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DE LA ISQUEMIA EN CIRUJÍA 

POR P. FIGUEROA. 

I 

L 18 de Abril de 1873, Esmarch, cirujano de Kiel, daba cuen- 
ta al Congreso reunido en Berlin con un nuevo^ procedimiento 
hemostático, que recibia.de su autor el nombre de Isquemia pre- 
liminar ó quirúrgica. 
Este descubrimiento, una de las mas grandes conquistas de 
la cirujía moderna, marcaba el principio de un impulso admirablemente 
prodigioso, y de un bien cuya extensión es imposible de abarcar, en fa- 
vor de la humanidad. •, Cuántos años en efecto, no se liabia luchado con- 
tra las hemorragias, inmenso é inevitable peligro de las grandes ope- 
raciones I 

Si después del cloroformo ha muerto el dolor, si después de la isque- 
mia desaparece para siempre la hemorragia, ¿qué temerá ya el ciruja- 
no, aun inexperto, en los momentos mismos del cumplimiento de su alta 

misión? 

Nada; y entonces Esmarch aparece glorioso ala luz de esc divino 
sol que ha prestado á la cirujia. 

El brillante pensamiento del Cirujano de Kiel ha sido el producto de 
una experiencia de muchos años, siempre fija la ¡dea de economizar, co- 
mo él dice, el liquido mas noble de los enfermos que le eran confiados. 
En 1855 habia ya tomado la costumbre de comprimir con vendas de 
lienzo los miembros por amputar, con objeto de desalojar la mayor can- 
tidad posible de sangre. 

El origen de esto, segim él mismo refiere,^ fué una amputación del 
muslo hecha á causa de un osteosarcoma voluminoso . « Cuando después 
de la amputación, dice, me dirigí á examinar de cerca la extremidad que 
había separado, me espanté de la gran cantidad de sangre que se ha- 
bía escurrido, todavía ulteriormente, de los vasos; y me dije, que al por- 
venir tocaba evitar esa sangre. » 

«Con esta ocasión, continúa, recordé una operación parala cual ha- 
bía asistido á Stromeyer, mi predecesor. Era una ligadura de la arteria 
braquial á causa de un aneurisma, operación para la cual Stromeyer, á 
fin de disminuir la acumulación de la sangre que provenia de los capi- 
lares, habia enrollado fuertemente el antebrazo hasta el nivel del aneu- 

1. T. Esmarch: De la isquemia artificial en las operaciones. (Ueber Kunstliche 
Bluüeere bei Opcralíonen.) 



risma, antes de aplicar un torniquete arriba. Mucho tiempo tuvimos pré- 
senle este hecho : que la sangre, que de los capilares habia sido arrojada 
á las arterias, tenia el color de la sangre venosa, y nos admiramos de 
la facilidad con que se habia podido hacer la ligadura de la arteria bra- 
quial, después de que toda la sangre, que todavía existia en el brazo, se 
habia escurrido por la incisión. -» 

Tal fué por el momento la impresión producida por la operación de 
Slromeyer. Mas tarde, aplicando el vendaje á las amputaciones y desar- 
ticulaciones, Esmarch dio principio al cumplimiento de sus esperanzas. 
Al porvenir tocaba evitarla sangre ; y el porvenir realizaba su previsión. 

Cuando de paso en Viena, Demarquay y Ricord estuviyon en el ser- 
vicio del profesor Mosetig, Esmarch les mostró ya su método, practi- 
cando una amputación del muslo, y Mosetig 4ma del pié; ambas ejecu- 
tadas sin pérdida de sangre. 

La isquemia de Esmarch, apenas de fecha muy reciente, ha sido apli- 
cada sin embargo á un gran número de casos. Del principio del año de 
1873 al fin del semestre de estío (15 de Agosto), Esmarch hizo uso de 
su procedimiento 87 veces sobre 329 operaciones. De estos 87 casos, 
han sido : 2 1 amputaciones y desarticulaciones ( 6 amputaciones del mus- 
lo, 8 amputaciones de la pierna, 1 desarticulación del brazo), 8 resec- 
ciones, 13 necrotomias, 5 ablaciones de tumores. Las demás fueron ope- 
raciones mas pequeñas, tales como enucleaciones de fragmentos caria- 
dos, de tumores escrofulosos y de lupias, incisiones de abscesos extendidos 
y de elevamientos de la piel, circuncisiones, etc. Sobre estos 87 enfer- 
mos no hubo mas que cuatro muertos ; la^ mayor parte de los muñones 
curaron por primera intención y casi sin calentura traumática. 

Demarquay, inmediatamente de vuelta en Paris, practicó en su ser- 
vicio la amputación de una pierna sin perder veinte gotas de sangre ; 
sucedió lo mismo con la ablación de un dedo y del'primer metacarpiano 
sobre otro individuo ; efecto idéntico sobre un niño, del brazo del cual 
este cirujano quitó un tumor fibro- vascular muy voluminoso. 

Poco tiempo después M. León Labbé practicó dos grandes operacio- 
nes con el mismo éxito. Gujon, Hagstaffy Lamclongue obtienen igual re- 
sultado. 

Rocher, según Rouge, ha puesto en práctica el procedimiento dos ve- 
ces; la primera en la desarticulación del codo, la segimda en la ampu- 
tación del brazo : y en estos dos casos la operación fué hedía como so- 
bre el cadáver. 

El mismo Rouge ha producido la isquemia tres veces ; la primera en 
un niño que tenia el muslo derecho y la pierna izquierda hasta la rodilla 
destrozados y cortados por el paso de una locomotora : el enfermo estaba 
exangüe. Se hizo una doble amputación ligando las arterias antes de 
quitar el tubo compresor ; desenrollado este, algimas pequeñas arterias 
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dieron sangre, qiie se contuvo. Según Rouge, el enfermo no perdió una 
cucharada de sangre, siendo preciso sin embargo, hacer una trasfusion 
de doscientos gramos de este liquido. 

La segunda operación fué hecha en una mujer atacada de osteoartri- 
tis supurada de la rodilla izquierda : el miembro estaba edematizado. Se 
hizo la amputación aplicando el procedimiento de Esmarch, y hubo al- 
gima hemorragia debida probablemente á la dificultad que el edema opo- 
nia á la compresión. 

La tercera fué una resección de la tibia, practicada en un joven de vein- 
tidós anos : ««o escurrió una gota de sahgre; ¡a gubia cortaba en seco 
como sobre madera. » 

Por último, Billroth refiere catorce casos de aplicación de la isque- 
mia, á lo que hay que añadir el contingente dado por muchos otro mé- 
dicos de Alemania, Inglaterra y Francia. 

A mediados de Abril del presente año, el Dr. D. Enrique Sucnder, 
Médico mayor del Cuerpo de Sanidad de España, practicó la primera 
isquemia en esa .Nación, con objeto de amputar una pierna en el tercio 
superior por el método de Argimiosa ; la operación fué hecha en el Hos- 
pital Militar provisional de las Ursulinas en Santander. La cantidad de 
sangre perdida por el amputado, fué evaluada en menos de una onza. 

En resumen, mas de cien operaciones hechas en Europa demostraban 
después de un año de publicado el procedimiento de Esmarch, la eviden- 
cia del é.\ito ; oponían los hechos á las objeciones que la envidia ó la mala 
fé le habian levantado, y desvanecian todos los temores que se habia alfrí- 
gado sobre sus resultados. 

Asi nos llegó á México el procedimiento de Esmarch en los primeros 
dias del año 1874. En el mes de Abril, con objeto de hacer la des- 
articulación dfil segundo metacarpiano izquierdo, el Dr. Montes de Oca, 
Subinspector del Cuerpo Médico Militar, practicó por la primera vez en. 
la República la isquemia, %n presencia de un numeroso concurso de Ge- 
fes, Oficiales de Sanidad, y alumnos de la Clínica Quirúrgica de la Fa- 
cultad; la operación fué hecha en el Hospital Militar de Instrucción. 

De Abril á Diciembre el Sr. Montes de Oca ha aplicado la isquemia en 
dos amputaciones de muslo, en una doble amputación del muslo izquier- 
do y de la pierna derecha, en una ligadura de la cubital izquierda ; en 
un caso para facilitar la extracción de un cuerpo extraño en el dedo 
pequeño de la mano izquierda, en otro para la extracción de una agu- 
ja hundida en el borde externo de la mano de una señora, á la que 
se habia hecho por otro médico una incisión con ese objeto; practicada 
la incisión , fué preciso interrumpir la maniobra por ser intolerable 
para la enferma. Después de la isquemia, la operacien fué fácil y poco 
dolorosa. 

El Dr. Licéaga, partidario de la isquemia, la ha practicado dos ve- 
ces : he tenido el honor de presenciar la segunda y aplicar la venda que 
este Señor me cedió bondadosamente. Se trataba de una niña con un tu- 
mor blanco en la rodilla izquierda, en que fué necesario resecar la ex- 
treAiidad inferior del fémur;* carecíamos de tubo compresor, y fué preciso 
aplicar una venda ordinaria para suplirlo. A pesar de haber apretado 
fuertemente, no dio resultado; se nos ocurrió entonces poner algunas 
vueltas de la venda elástica que nos habia servido para la compresión, y 
asi se pudo operar como de costumbre, sin s^igre, á pesar de la gran 
excavación producida en la extremidad huesosa. 

Al restablecer la circulación fué muy fácil contener la hemorragia, la- 
vando con agua fresca alcoholizada. Algunos dias después la amputación 
se hizo necesaria, y la isquemia fué de nuevo practicada, obteniendo siem- 
pre una insignificante pérdida de sangre y sin notar mayor intensidad 
en los accidentes inflamatorios consecutivos. 

Una amputación del muslo (Dr. Muñoz L.), fué hecha en el Hospi- 
tal de San Andrés, colocando simplemente un tubo elástico arriba del 
lugar elegido para la operación ; después de la salida de la sangre con- 



tenida abajo de la ligadura, no hubo hemorragia, y el enfermo curó sin 
accidentes. 

En el mismo hospital, el Dr. Andrade ha hecho la amputación del 
muslo, y elDr. Lavista la amputación medio tarsiana en una alteración 
de la extremidad del pié. Los dos operados murieron, aunque en el pri- 
mero no se pudiera atribuir la muerte al procedimiento hemostático em- 
pleado. 

Citaremos todavía del Hospital Militar una amputación del brazo por 
el Dr. Espinosa ; una amputación del dedo pequeño con resección del 
quinto metacarpiano por el Dr. Soriano, y una multitud de circuncisio- 
nes hechas por el Dr. Malanco en su servicio de afecciones sifilíticas. 

En cuanto á mi, he puesto el verjdaje de Esmarch en los casos cita- 
dos en el curso de esta memoria, y además, en la resección subperiós- 
tica del peroné izquierdo, afectado deuna extensa carie; en la amputación 
del muslo, en una desarticulación del quinto metacarpiano hecha en Ta- 
cubaya. En algunas de estas operaciones, fui ayudado por el eminente 
alumno D. M. S. Labastida. ^ 

En resumen, 37 veces se ha hecho uso en México del vendaje de Es- 
march ; han muerto cuatro de los operados. De estos, solo uno parece 
haber sucumbido bajf» la influencia del vendaje, colocado desde un pun- 
to inferior al lugar de la lesión. 

Los datos anteriores dan cuenta del desarrollo del método de Esmarch 
hasta la fedlia ; antes de examinar aunque ligeramente sus ventajas y 
peligros, describámoslo, así como los diversos procedimientos que exis- 
ten en la actualidad. 

II 

Una venda, de 8 á 10 metros, de goma clástica, sirve para enrollar el 
miembro por operar. Cuando la superficie de este presenta fístulas, ó 
ulceraciones ó cualquier otro punto supurante, se la cubre con un pe- 
dazo de tafetán barnizado, para que el pus no ensucie la venda. Luego, 
partiendo de la extremidad de los dedos hasta algunos centímetros ar- 
riba del punto de la incisión, se enrolla alrededor del miembro, apre- 
tando bien la venda elástica que arroja la sangre de los vasos por una 
compresión uniforme. 

Mas arriba, alli donde cesa el vendaje, se aplican cinco ó seis vueltas 
de un tubo de goma elástica, tendiéndolo fuertemente, y se reúnen las dos 
extremidades con ayuda de un gancho y de una cadenilla de cobre adap- 
tadas al tubo. 

El tubo de goma elástica comprime de una manera tan absoluta to- 
das las partes blandas con sus arterias, que no puede realmente llegar 
ninguna gota de sangre á la parte extrangulada. El tubo tiene la ven- 
taja, sobre todos los torniquetes, de poder ser aplicado á una parte cual- 
quiera del^ miembro, y de no tener necesidad de preocuparse por la si- 
tuación de la arteria. Aim en los individuos mejor musculados y roas grue- 
sos se puede dominar perfectamente por este medio el aflujo de sangre. 

Quitado ahora el primer ve^ndaje y el tafetán barnizado, so puede ver 
que abajo del tubo compresor, el miembro tiene completamente el as- 
pecto cadavérico, y que con su coloración pálida contrasta de una ma- 
nera casi espantosa con los tintes rosados del resto del cuerpo; tal pa- 
rece que se va á operar sobre un cadáver. 

El procedimiento antes descrito y empleado primitivamente por Es- 
march, limita su aplicación á los miembros, y de estos á cierta extensión 
solo; pues en las desarticulaciones, por ejemplo, en que se tiene nece- 
sidad de atacar un punto muy próximo al tronco, es imposible detener 
la sangre haciendo uso exclusivamente de la venda y el tubo. 

Por lo demás, presenta algunas veces otro ligero inconveniente. Cuan- 

1 Doy las gracias á mis distioguídos compañeros los Sres. Roclia, Robles y Cara- 
za, que también me prestaron su ayuda en los casos citados. 
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do el miembro está desjfrovisto de grasa, y por este heclio presenta sa- 
lidas angulosas considerables, la venda por bien aplicada que sea deja 
lugares en donde las partes blandas estím libres de toda compresión. 

En este caso Demarquay modifica ligeramente el procedimiento colo- 
cando entre el tafetán l3arnizado y la venda una capa de algodón en te- 
la, que tiene laventaja de hacer la presión por todas partes uniforme. 

La gran elasticidad del algodón permite todavía, en un caso de su- 
prema necesidad, hacer uso de simples vendas de algodón cuando no se 
tiene á la mano la elástica. Así hemos operado en Tacubaya el Dr. Miiy- 
celo y yo, á un joven cuya mano izquierda ha3)ia sido desgarrada por el 
paso de una locomotora ; y puedo asegiuar que en este operado hemos 
perdido una cantidad insignificante de sangre. 

Cuando no es completa y íacil la compresión de Esmarch ( segundo 
caso de Rouge) ó bien cuando no es practicable, Gujon aconseja la ele- 
vación del miembro durante el tiempo necesario, para que la mayor par- 
te de la sangre venosa pase al tronco, colocando el tubo en el lugar ele- 
gido. A mi juicio es todavía conveniente, con el fin de hacer mas eficaz 
este medio, la compresión digital del tronco principal en la raíz del miem- 
bro, hasta después de la colocación del tubo. 

En los casos en que haya peligro en hacer la compresión en toda la 
superficie del miembro, por existir una amplia superficie supurante ó un 
licor séptico, se debe hacer el vendaji?, á ejemplo de Ilagstaff, "comen- 
zando arriba de los puntos afectados. 

El procedimiento y las modificaciones anteriores, lo repito, si bien es 
cierto que constituyen un poderoso medio de adelanto, quedan limita- 
dos á las operaciones que se practican en los miembros, sin contar las 
de las articuíaciones próximas al tronco. 

Ya Esmarch antes de su desciü)rimiento y preocupado con la idea de 
perder la menor cantidad posible de sangre, recurría en 1870 y 1871' 
á la gran rapidez en la ejecución de la operación, especialmente en los 
casos de desarticulación coxo- femoral. Procedía asi : después de la for- 
mación del colgajo anterior, ligaba juntos los vasos del miembro, luego 
hacia la sección circular de los músculos y aserraba nipidamente el hue- 
so al nivel de la sección muscular. Después de esto, ligaba todos los 
vasos separadamente, y solo entonces disecaba y desarticulaba la extre- 
midad superior del hueso. 

En los casos graves, sin embargo, y el mismo Esmarch lo dice, esta 
manera de proceder no servia de nada; la pérdida de sangre se hacia 
siempre mas considerable que lo que puede soportar el organismo de- 
bilitado ; y asi la intercepción completa de la sangre que circulaba en 
las partes por operar quedaba siempre como un desiderátum. 

El procedimiento de Lamelongue ha venido á quitar este obstáculo. 

Lamelongue liga la arteria femoral tres centímetros abajo de la fe- 
moral profunda ; en seguida esta, dos centímetros abajo de su nacimien- 
to. Entonces comienza la aplicación del vendaje desde las extremidades 
de los dedos; al llegar al triángulo de Scarpa liga la vena á la altura 
de la arteria. Hace luego una incisión circular en la piel, partiendo de 
la extremidad inferior de la herida practicada para la ligadura y termi- 
nando en el punto de partida, con el objeto de poner á descubierto la 
masa muscukur; divide esta masa en tres porciones abrazadas cada una 
por un hilo, haciendo la sección de los músculos abajo de los hilos y lue- 
go la desarticulación del fémur. Hecho esto, queda por ligar un corto 
número de arterías insignificantes, y el enfermo pierde una cantidad de 
sangre cuyo máximun puede evaluarse en 30 ó 40 gramos. 

El procedimiento de Lamelongue es enteramente aplicable á la des- 
articulación escapulo- humeral ; no dudo, pues, en proponerlo, hacien- 
do en este caso la ligadura de la artería en la axila misma después de 
la compresión por la venda. 

La isquemia puede ser igualmente aplicada á las operaciones del pene y 
del testículo. Todavía aqui Esmarch ha sido el prímero en proponerla. 



Si se quiere hacer la amputtcion del pene ó del testículo, se rodea, 
como Esmarch quiere, de atrás á adelante, la base del escroto y del pene 
con un tubo delgado de goma clástica ; después de haber llevado las dos 
extremidades sobre el pénil, se las cruza pasándolas hacia atrás para anu- 
darlas sobre el sacro. De esflt manera no se escurre mas que la pequeña 
cantidad de sangre que se encontraba al principio de la operación en los 
órganos en cuestión. Cuando se quiera evitar al enfermo aun esta pe- 
queña cantidad, es necesario envolver cuidadosamente los órganos con 
vendoletes elásticos angostos. 

Pero esta maniobra complica indudablemente un procedimiento sen- 
cillo de por sí. El Dr. Malanco, para las operaciones del pene, se vale 
de un medio tan sencillo como mgenioso ; toma el órgano en la mano, 
lo comprime fuertemente, y poco tiempo después coloca una ligadura 
circular elástica en la raíz del pene. Por este medio ha obtenido el no 
perder una sola gota de sangre. 

Entre los procedimientos de isquemia que existen actualmente, podia 
citarse el que usaba Dieífenbach^ para la extirpación de los tumores erec- 
tiles que ocupan todo el espesor de la mejilla, procedimiento que puede 
impedir enteramente el aflujo de la sangre á lo menos hasta la aplica- 
ción de la sutura. Se servia de una pinza cuyas ramas se terminan en 
anillos ovales entre los cuales se encuentra colocado el tumor que se 
quiere quitar. Las pinzas recomendadas por Desmarres y Snellen para 
las ablaciones de los tumores de los párpados y que podían igualmente 
servir, segim Esmarch, para las operaciones de los labios, obran de una 
manera análoga. 

En cuanto á las extirpaciones de tumores erectiles, el cinijano de Kiel 
hace uso de anillos de cuerno, con los cuales los dedos de un ayudante 
comprimen con fuerza el contorno del tumor, é impidan completamente 
el aflujo de sangre en la mayor parte de los casos; este medio es sobre 
todo ventajoso, cuando la capa subyacente es dura como los huesos del 
cráneo. 

III 

La rápida exposición anterior da idea del grado de generalización ac- 
tual del método de Esmarch . Tócanos aliora estudiar el papel que desem- 
peña en cirujia. 

Pero antes que todo, ¿cuáles son las ventajas de la isquemia y cuáles 
sus peligros? 

Me apresuro á contestar que el peligro es ninguno, y muchas las 
ventajas. 

Si la envidia y la mala fé han amontonado objeciones, si han dudado 
del éxito brillante obtenido; si han señalado inconvenientes al método del 
cirujano de Kiel, á la hora de esta son tan palpables los hechos, reco- 
gidos en mas de ciento treinta operaciones, que con gran dificultad se 
podría abrígar el mas ligero temor. 

Es incontestable que la primera de las ventajas por señalar, es la in- 
concebible facilidad que permite en la ejecución de la operación mas 
complicada. El caso tomado como ejemplo por Esmarch hace esta pro- 
posición demasiado endenté; no puede ser mejor escogido. 

Se trata de un individuo atacado de necrosis de las dos tibias, con ne- 
cesidad absoluta de practicar la ablación de una gran superficie de hue- 
so. Para quien conozca esta operación, es bien sabido que el paciente 
pierde una cantidad muy notable de sangre ; que esta sangre misma se 
hace una molestia inmensa en la ejecución de la operación, que es tanto 
mas grave cuanto mas tiempo dura. 

«En efecto, dice Krishab^r :' Rara vez el cirujano se encuentra en 
condiciones mas dificiles para agotar la hemorragia, que cuando se tiene 

1. Esmarch, loco cítate. 

2. Krishaber. La compresión y la ligadura elásticas eu clrojía. 
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que hacer una ablación sobre tan gran superficie ; las ligaduras mismas 
se hacen in&tiles ó imposibles, viniendo la sangre casi tanto del tejido 
huesoso mismo, como de los tejidos blandos circunvecinos; se escurre 
babeando, y esta es en general la forma de hemorragia mas difícil de 
combatir. » 

Pues bien, apUcada la isquemia, EsmarcLy su ayudantt el Dr. Peter- 
sen, pudieron dividir los tejidos blandos en la mayor extensión de la 
tibia hasta que el hueso quedó completamente á descubieijo, raspar el 
periostio y conservarlo lo mas posible ; y luego con ayuda de la gubia y 
el martillo, quitar toda la cara anterior de las dos tibias, y por último, 
descubrir y extirpar los secuestros. Y toda esta maniobra laboriosa que 
duró un tiempo muy largo, fué ejecutada sin producir una cucharada de 
té, de sangre. Pero por mucho tiempo que exigiera, nunca es compa- 
rable con el tiempo y con las infinitas dificultades, que hasta entonces 
habia llevado consigo tal operación. 

Descubrir una parte en donde todos los tejidos son perceptibles y dis- 
tintos, poder limitar con precisión matemática la acción del bisturí, ex- 
tirpar, por ejemplo, un tumor maligno sin dejar huellas de su existen- 
cia, poder ligar un vaso, por profundo que sea, etc., son ventajas in- 
apreciables, si se piensa en que todas estas maniobras se pueden hacer 
¿ la luz de la mas perfecta tranquilidad y disponiendo de todo el tiempo 
que se quiera. La sangre no existe ya ocultando, instante por instante, 
el campo de la operación, ni amenaza la vida del enfermo, ni pone en 
peligro la reputación del cirujano. La sangre no sirve ya de constante 
^preocupación para el que opera por la primera vez, ni hace temblar el 
bisturí en su mano insegura, ni produce esos espectáculos que conmo- 
vían y alguna vez aterrorizaban á los espectadores extraños á la ciencia : 
no, las incisiones de los tejidos son, si se me permite, mas exangües 
que sobre el cadáver ; sobre este se encuentran huellas de sangre en las 
venas, mientras que en los operados por la isquemia los vasos están abso- 
lutamente vados. 

Pero esta sangre, cuya pérdida se evita, ¿no podrá determinar un 
rápido incremento en las afecciones traimiáticas consecutivas, en elpro- 
ccssns inflamatorio por ejemplo? ó bien no determinaría una repleción 
en el sistema circulatorio, suficiente para producirla congestión, ó aun 
algunas veces la apoplegía del cerebro? 

Tales han sido las primeras objeciones opuestas. 

Ahora bien, la observación clínica y la experimentación contestan á 
una voz que no. 

Es verdad que cuando se quita el vendaje elástico sobreviene inme- 
diatamente un ligero escurrimiento capilar, la piel del miembro se colora 
notablemente ; es al principio marbórea, se hace en seguida de un color 
de rosa uniforme, y pasa aún, si la compresión ha sido fuerte, al rojo os- 
curo. Pero esta turgescencia no es mas que superficial i y debida á la 
excitación causada por la compresión, no es durable. Los tejidos pro- 
fundos no se hacen mas turgoscenles después, que antes de la operación. 

A lo menos esto es lo cjue resulta de las experiencias de Krishaber. 

Kríshaber toma un perro macho de talla mediana, rodea sólidamente 
la pata posterior izquierda con una venda elástica, desde las uñas bástala 
proximidad de la articulación coxo-femoral. En este punto pone una 
ligadura por medio de un tubo de goma elástica pasado alrededor de 
la pata ; entonces quita la venda, hace una incisión longitudinal con ob- 
jeto de descubrir el nervio sciático; el miembro está exangüe. 

Dos horas después de la experiencia la temperatura es de 22° en la 
profundidad de laherída ; en el resto es de 35° Vio 

Al cumplirse dos horas y media quita la ligadura. La temperatura, 
inmediatamente desvendado el miembro, tiende á aumentar. Media ho- 
ra después era de 35° ; no pasa íle este grado aun después de dos horas. 
En este momento, tratando de saber si hay una diferencia de temperatu- 
ra entre el miembro operado y su congénere, corta la pata posterior 



derecha, y sumergiendo un termómetro en la herida, demuestra que la 
temperatura es idéntica de los dos lados 

Esta experiencia repetida otras muchas veces produjo *el mismo re- 
sultado. Quiere decir que, prescindiendo de lo pasajero del fenómeno, 
la coloración roja de la piel, no trae como consecuencia la replecien 
sanguínea del fondo de la herida, cosa que pudiera hacer temer con jus- 
ticia la pronta inflamación de los órganos afectados. 

Pero si consultamos los datos que la clínica ha suministrado hasta la 
fecha, veremos que lejos de hacerse la inflamación mas intensa y rápi- 
da, los enfermos curan en un tiempo considerablemente mas corto, sio 
accidente local alguno; y que, por mas que se enrojezca la parte ven- 
dada, nunca produce una hemorragia capaz de atravesar siquiera las 
hilas de la curación. 

La razón de estos resultados es, por otra parte, perfectamente con- 
cebible. Uno de los efectos inmediatosde la isquemia, es el embotamiento 
de la sensibilidad;^ pues bien, este embotamiento liace sin duda todo 
traumatismo infinitamente menos intenso,- supuesto que la sensación 
que debería ser trasmitida á los centros nerviosos, ha sido casi nulificada 
por la intercepción de la sangre. 

En cuanto al modo de determinación del estado congestivo ó apoplé- 
tico, fenómenos que de preferencia deben ser considerados en el cere- 
bro, el peligro es tan imaginario como el anterior. 

En primer lugar, ni en las vivisecciones ni en las operaciones hedías 
sobre el hombre, se ha visto nunca* semejante accidente, y esto que mu- 
chos operados han sido de buena constitución ó han tenido sus dos miem- 
bros inferiores vendados. 

Pero si atendemos á las condiciones que favorecen estos dos estados 
patológicos, y sobre todo, si tenemos en cuenta las circunstanciasen que 
la generalidad de los operados se encuentra, entonces no necesitaremos 
ya de mejor prueba. 

Supongamos un hombre de una constitución robustísima, bajo la in- 
fluencia de una afección cualquiera que traiga consigo la necesidad de 
una operación. Cuando esta vaya á ser practicada, el enfermo estará 
necesariamente en un estado de anemia relativa. Si se trata de una herí- 
da, la razón es incontestable ; si es un tumor maligno, ó una úlcera, ó la 
necrosis de una superficie considerable de hueso, el lento agotamiento 
consecutivo á la lesión, trae consigo la pobreza del liquido sanguíneo. 

¿Cómo, pues, se puede suponer posible un estado congestivo en un 
caso cuyas condiciones son todas contrarias, y en donde este estado sería 
la excepción? 

Que la is(piemia está á cubierto de los dos peligros anteriormente se- 
ñalados, asi lo prueban absolutamente todos los hechos actuales de ob- 
sensación; pero aun en el caso de una repleción sanguínea violenta, ¿no 
es preferible siempre que el médico tenga en su mano la manera de dis- 
minuir ó dejar intacto este liquido según las indicaciones, de hoy en mas, 
matemáticamente precisas? 

¡Ojalá y la plétora acompañara, como circunstancia mas general, á 
las operaciones ! Asi estaríamos á cubierto de un número inmenso de 
inconvenientes. 

Pero también sin esta condición la isquemia no aparecería ante noso- 
tras con su actual valor quirúrgico. 

Cuando la debilidad y el agotamiento amenazan la vida del enfermo, 
reducen á una proporción infinitamente pequeña el campo circulatorio, 
aniquilan las fuerzas y hacen adquirir dimensiones formidables al resul- 
tado de cualquier tratamiento operatorio; entonces la isqi)(mia quirúrgica 
es un gran recurso, borra de la cirujia el infinito número de contrain- 

1 . Los Sres. Liceaga y Cliacon han visto uno de mis brazos, sometida á la influencia 
de la compresión elástica, ser picado por alGleres que se hundian hasta medio centíme- 
tro en las caroes. Yo, sin embargo, no sufrí el roas leve dolor, y los piquetes quedaron 
después imperceptibles, sin inflamación de la piel ; aun sin rubicundez. 
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dicaciones por agotamiento , que tantas muertes ha ocasionado ; y aun mu- 
chas veces con este saludahley benéfico medio, el pobre enfermo moribun- 
do TueWe á una yida, que de otro modo hubiera seguramente perdido.^ 

En efecto, como no es el liquido de la sangre lo que constituye ^1 pe- 
ligro, sino la cantidad de glóbulos en circulación, y como en último re- 
sultado un exceso de este liquido no es un inconveniente, supuesto que 
aun en el estado normal su proporción varia instante por instante ; la 
extracción de la sangre de un miembro por la isquemia, quiere decir el 
aumento real de los glóbulos en el resto del cuerpo, hace mayoría re- 
sistencia vital, presta los elementos necesarios para el trabajo destruc- 
tivo que debe seguir á la operación, aumenta las probabilidades de salud 
é impide esa hemon^agia, terror del cirujano y causa constante de un 
hecho desgraciado. 

Y no es esto pura teoría ; llamo da nuevo <n mi auxilio los hechos 
incontestables de la clínica; ella responde presentando á nuestro espí- 
ritu m número ya considerable de casos, hasta hoy reputados inopera- 
bles; casos en que & la-opemcion ha seguido una curación impida y de 
pocos accidentes. 

Se ha preguntado alguna vez si la compresión elástica no traería al- 
guna alteración en las condiciones fisiológicas de las partes que la su- 
frían, si los tejidos no perderian sus propiedades durante el tiempo de 
la operación ; si, en una palabra, no seria este un nuevo obstáculo pa- 
ra la adopción del método de Esmarch, por la razón de que la compre- 
sión fuerte y durable de un miembro podría traer perturbaciones peli- 
grosas en la circulación y en la innervacion, tales como trombosis, 
parálisis, etc. 

La verosimilitud de consecuencias tan desastrosas no es apoyada por 
ias innumerables experiencias que los cirujanos de todos los tiempos y 
de todos los países han hecho por la aplicación de los torniquetes y de 
la compresión digital. 

Fuera de esto, Esmarch ha hecho operaciones que han durado mas 
de una hora; en todo el período del tratamiento no ha observado nin- 
guna perturbación en la circulación. Por el contrario, después del em- 
pleo del método, las heridas hechas por las operaciones curan de una 
manera notable, y no se manifiestan sino excepcionalmente las enfer- 
medades traumáticas accidentales. 

Ya de las investigaciones experimentales de Cohnheim resultaba de- 
mostrado que en los animales de sangre caliente la interrupción total 
ile la circulación sanguínea, por regla general, no es seguida de ningu- 
na perturbación durable, con tal que no exceda de seis á ocho horas. 

Pero es Krishaber quien ha llevado á término esta demostración. 

Proponiéndose ver cuánto tiempo se podía mantener la isquemia sin 
destruir definitivamente lavitalidad de los tejidos; sobre un perro, cua- 
tro horas de isquemia no habían todavía producido la muerte del miem- 
bro; sobre un conejo, la misma experiencia no ha producido la muerte 
definitiva sino en un tiempo mas largo. 

En estas y en otras experiencias ha quedado como hecho constante, 
que la irritabiUdad de los tejidos puede haber desaparecido después de 
cuatro horas y reaparecer en seguida con la llegada de una cantidad su- 
ficiente desangre. 

i . Próxima á ser publicada esta Memoria, he tenido ocasión de presenciar un caso 
de este f^nero. Limpiaba un hombre una bomba, extrayendo la pólvora sin humede- 
cerla; el frotamiento continuo elevó la'temperatura, produjo la deflagración y el hom- 
bre quedó borriblemenle mutilado, con sus dos miembros inferiores, un brazo y la cara 
hedK» pedazos. Llevado al hospital de San Pablo, el Dr. Montes de Oca dispuso hacer 
la amputación del muslo izquierdo, de que se encargó él mismo, y la amputación de la 
pierna derecha que debia practicar el Dr. Zúñiga. Guando el Dr. Yiíias se acercó á ha- 
cer la aplicación del cloroformo, el pulso estaba miserable, tan miserable, que con gran 
dificultad se percibía. En estas circunstancias, el Sr. Montes de Oca y yo aplicamos el 
vendaje elástico en los dos miembros. Unos cuantos minutos después, al concluir la 
operación, el pulso era ya perceptible y el enfermo estaba visiblemente reanimado. 



Para verificarse esta regresión de fenómenos, se presenta solo un he- 
cho notable, bajo el punto de vista fisiológico ; pero sin ninguna impor- 
tancia quirúrgica. 

Un conejo ^ sobre el cual se mantuvo una ligadura elástica durante 
veinticuatro horas, teníalos tejidos todavía blandos y húmedos ; su tem- 
peratura era de 25^, nueve grados arriba de la temperatura ambiente y 
doce abajo de la temperatura del recto. Quitando la ligadura en este 
momento, es decir, después de veinticuatro horas, se pudo demostrar 
que los vasos hablan quedado permeables. Una hora después, picando 
la vena, la sangre salía roja de allí. En algunas otras experiencias la 
sangre venosa, de roja que habia sido durante algunos instantes, inme- 
diatamente después de quitada la ligadura se puso negra unos cuantos 
minutos mas tarde. No sucedió lo mismo en la última experiencia, don- 
de la sangre ha continuado roja en las venas. 

Resulta, pues, de aquí, que uno de los efectos de la interrupción cir- 
culatoria seria debilitar progresivamente la potencia asimiladora del te- 
jido exangüe ; pero repito que este hecho no tiene ünportancia en ci- 
nijía, supuesto que nunca dura una operación mas allá de cuatro ó cinco 
horas, tiempo en el cual la parte vendada recupera la propiedad de cam- 
biar sus elementos con los que arrastra consigo el torrente sanguíneo. 

Para concluir, pasaré en revista una última objeción. 

¿Cuando en un miembro existen amplios focos purulentos, un tumor 
blanco por ejemplo, no habría que temer que la compresión elástica hi- 
ciera refluir el pus de abajo á arriba, y desalojándolo diera lugar á ac- 
cidentes peligrosos? 

Hemos visto en el Hospital de San Andrés morir un operado en estas 
circunstancias, de manera que no nos es desconocido el peligro; no ig- 
noramos tampoco que, si la ligadura QÍrcular fuertemente practicada im- 
pide á todo líquido pasar del límite que circunscribe, en el método de 
Esmarch esta ligadura no es puesta sino cuando la última vuelta de ven- 
da ha arrojado del organismo todos los líquidos contenidos en el miembro. 

Pero ¡ qué medio mas sencillo que el que tenemos para evitar esto ! 

Si debemos operar en partes que contienen líquidos icorosos, renun- 
ciemos á hacer una isquemia completa; pongamos el vendaje arriba de es- 
tas partes; y entonces, evitando en parte la hemorragia y aprovechando el 
hecho de la oposición absoluta de la ligadura al paso de todo líquido, ve- 
remos desaparecer toda complicación cuya gravedad amenazare la vida 
del enfermo. 

Hay sin embargo algunos casos en que parece difícil el paso del pus 
al organismo. Si es verdad que la sangre es muy fácilmente empujada 
hacia los centros, contenida como está en canales que permiten su cir- 
culación en los dos sentidos, no sucede lo mismo con el pus, que en- 
contrándose secretado y alojado en cavidades circunscritas , no es tan 
fácilmente trasladado por la compresión. Aun en los casos en que el 
pus se encuentra al estado difuso en los tejidos, no debe caminar si- 
no con bastante dificultad, por poderosa que sea la compresión que lo 
solicita. 

Reasumamos para decir, que el método de Esmarch, grande y uni- 
versal por su sencillez y sus brillantes y resultados, no tiene objeción 
de ninguna clase, y que debe adoptarse aun en las operaciones mas sen- 
cillas, presentando como presenta las inmensas ventajas que voy á enu- 
merar. 

Facilita notablemente el manual operatorio. 

Amplifica el campo de la cirujía, haciendo practicable un infinito nú- 
mero de operaciones que comprometerían seguramente la vida sin este 
recurso. 

Disminuye el número de afecciones traumáticas consecutivas, hacien- 
do íacil y rápida la curación de las heridas. 

Aumenta, sin necesidad de la trasfusion, la proporción de glóbulos 
1 Experiencia de Krishaber. 
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sanguíneos ; es decir, pone al operado en magnificas condiciones para 
su restablecimiento. 

Permite, en caso de tumores malignos, extirpar hasta su menor ra- 
mificación; aumentando de esta manera las probabilidades de que el 
tumor no se reproduzca. 

Con su ayuda el cirujano puede disponer de toda la calma y de todo 
el tiempo necesarios para asegurar el éxito de la operación. 

l\ FlGUEROA 
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'ESDE el ano de 1860 en que publiqué un resumen brevísimo de 
los hechos y experimentos que demuestran la posibilidad de 
hacer resecciones subpcriósticas, y las ventajas que ofrecen res- 
pecto de las resecciones ordinarias, me propuse dar á conocer 
el primer resultado positivo que obtuviera de la aplicación de 
estas ideas, y la fortuna me proporcionó la ocasión de hacer esta ope- 
ración con buen éxito, en el año de 1872. En esa época tuve el honor 
de presentar á la Academia á la niña que ahora exhibo por segunda 
vez. Entonces quise dar á conocer solamente, una operación lograda, 
supuesto que la niña vivia y que su enfermedad estaba en \1a de cura- 
ción ; pues apenas supuraban las fístulas que rodeaban la articulación 
enferma. 

Ahora que ha trascurrido un tiempo suficiente pai^a conocer el resul- 
tado definitivo de la operación, la presento como un caso de regenera- 
ción huesosa, con todas las ventajas que frae consigo para la conserva- 
ción, (3 mas bien, para el restablecimiento de las funciones del miembro. 

El extracto de la obser\'acion á que vengo aludiendo, lo publicó el 
Sr. Lavista en su última tésis,^ y lo voy a trascribir aquí para recordar 
algunos detalles. 

El 14 de Mayo de 1872, recibí en el hospital de Infancia una niña de 
cerca de cuatro años de edad, llamada Petra López. Sus padres eran 
de una salud excelente, y la niña la habia conservado muy bien, hasta 
el 2 de Febrero del mismo año, en qpie fué atacada de viruela grave 
(no habia sido vacunada). A consecuencia de la viiuela aparecieron abs- 
cesos en la región supra- clavicular, en la dorsal, al nivel de las pri- 
meras vértebras, y mas larde en la región coxo- femoral izquierda y en 
la rodilla del mismo lado. Los dos primeros cicatrizaron después de la 
punción ; Jos otros dos se abrieron en las articulaciones correspondien- 
tes, ó el trabajo supurativo comenzó por ellas y se extendió al exterior, 
pues este punto no he podido aclararlo. La artritis coxo- femoral fué 
combatida por dos médicos de la ciudad : primero con los mercuriales 
y después con los revulsivos. Cuando la supuración se abrió paso hacia 

1 Estudio sobre la coxalgia, principalmente bajo el punto de vista de su terapéuti- 
ca quirúrgica, etc., por Rafael Lavista.— 187*.— Mtfxico. 



fuera, dejó un trayecto fistuloso, que aprovechai^on para pasar un tubo 
de canalización, haciendo una contra -abertura en el punto mas decli- 
ve ; después, cuando aparecieron pequeños secuestros, ampliaron una 
de las fístulas y extrajeron por la incisión el casco articular del fémur. 

A la articulación fémoro- tibial aplicaron el mismo tratamiento que 
ú la otra, inclusive la canalización. De esta articulación nunca extraje- 
ron esquirias. Tal es la relación que he obtenido de los padres de la 
niña. 

Estado de la enferma .i su entrada. — El 14 de Mayo presenta- 
ba esta situación : en el decúbito lateral derecho, sumamente extenua- 
da ; su semblante indicaba el sufrimiento y el temor de ser cambiada 
de la postura en que se encontraba ; la piel pálida, caliente y seca ; el 
pulso latia liO veces por minuto; tenia ulceraciones en la columna 
vertebral, desde las primeras vértebras dorsales hasta el sacro; las de 
este último lugar eran profundas y anfractuosas ; igualmente existían al 
nivel de las tuberosidades del isquion y en el gran trocánter derecho. 
La lengua estaba seca, habia algim apetito y tenia diarrea. Para po- 
der estudiar convenientemente el estado de las articulaciones enfermas, 
que sufrían dolores agudísimos, cloroformé a la enferma. En unión de 
los Sres. Muñoz (D. Luis) y Chacón, pude comprobar lo siguiente: el 
miembro estajea en la adduccion, la flexión y la rotación hacia dentro; 
acortado siete centímetros respecto del otro opuesto ; la pierna en lige- 
ra flexión sobre el muslo, la rodilla hinchada y caliente. En la articu- 
lación coxo -femoral habia dos aberturas fistulosas, una al nivel del 
pliegue de la ingle, y otra detrás del gran trocánter. A través de es- 
tas aberturas se habían puesto tubos de Chassaignac. Los quitamos y 
cotí el estilete nos cercioramos de la existencia de carie y necrosis de 
la extremidad superior del fémur; pero el resultado negativo de la ex- 
ploración de la cavidad cotiloidea, por medio de aquel instrumento, nos 
hizo temer que se hubiera horadado dicha cavidad. La rodilla también 
estaba atravesada por tubos de canalización ; se sentía el abultamiento 
de las extremidades huesosas que contribuyen á formar esa articulación 
y la alteración de las partes blandas que le rodean; pero no pudimos 
observar la desnudez de los huesos. 

Abandonada la enferma á los recursos de la naturaleza, habría su- 
cumbido infaliblemente. Emprender una operación de esas circunstan- 
cias era aventurado ; pero como dejaba alguna esperanza, me resolví á 
practicar la resección sub-perióstica de la extremidad superior del fé- 
mur, seguro de que asi evitaba á aquella organización, tan profunda- 
mente deteriorada, el trabajo de hacer la eliminación del secuestro, y 
ponía la herida en condiciones favorables á su cicatrización : me pro- 
puse mantener el cuerpo inmóbil en una canal de Bonnet, repartir la 
presión en los puntos que no estuvieran ulcerados ; alimentar ala niña 
lo mejor que pudiera, y rodearla de las condiciones higiénicas que exi- 
gía aquel estado tan delicado. 

Tomada esta resolución, consulté con los señores antes mencionados 
y con otros muchos cirujanos; la mayor parte de ellos corroboraron mi 
opinión, y decidí la operación para el 27 de Mayo. 

Operación. — Como conservaba dudas respecto del estado de la ca- 
vidad cotiloidea, me propuse hacer la primera parte de la incisión, exa- 
minar directamente la cavidad por medio del dedo y obrar conforme lo 
indicasen las circunstancias. Procuré seguir el procedimiento que Ollier 
recomienda para esta resección. Hice una incisión que, comenzada á 
dos centímetros' abajo de la cresta del hueso ilíaco y dos centímetros 
atrás de la espina iliaca anterior y superior, se dirigió abajo y muy atrás, 
hasta encontrar la parte mas saliente del gran trocánter, que estaba 
fuera de su situación normal por efecto de la luxación ; separé ó corté 
en la misma dirección las fibras del glúteo grande y procuré despren- 
der su inserc-on tendinosa; corté las fibras del mediano y del pequeño ; 
completé la sección de la cápsula articular é introduje el dedo en la 
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cavidad. Me convencí entonces de que en efecto la cavidad cotiloidea 
estaba borrada por las granulaciones que habían vegetado en su fondo ; 
de que el cuello del fémur, destruido en parte, estaba interesado, lo 
mismo que la porción del trocánter, que me era accesible. 

Como dije antes, me habia propuesto hacer esa primera incisión, y 
si encontraba secuestros desprendidos ó poco adheridos, los extraía con 
pinzas; sí no, procedía á la resección. 

Del vértice del gran trocánter, donde concluyó la incisión, hice par- 
tir otra que formaba con aquella un ángulo muy abierto y que .seguía 
la dirección de la diáfísis del fémur hasta mas abajo del trocánter. Con 
la sonda- legra de OUipr desprendí los tendones de la cara externa 
del trocánter, que estaba aun en par(^ cartilaginoso ; desnudé la parte 
superior de la base del cuello y de la cavidad digital ; hice sahr á tra- 
vés de la herida la extremidad del fémur; desprendí las inserciones 
tendinosas de la cara inferior de la implantación del cuello ; y exage- 
rando la luxación, desprendí el periostio de la diáfisis en una extensión 
de cuatro á cinco centímetros. Encontré inflamada esta porción de^ 
hueso, y á ese nivel hice pasar la sierra de cadena, después de haber 
protegido convenientemente las partes blandas. 

Pasé después un grueso tubo de Chassaignac por la parte mas baja 
de la herida y por la fístula posterior. (previendo la posibilidad de que 
tuviera yo mas tarde que renunciar al empaque de la herida); procuré 
cerrai^ por primera intención la parte superior de la herida que habia 
practicado ; llené toda la cavidad articular con algodón empapado en 
alcohol con ácido fénico ; con una capa muy gruesa de aquella sustan- 
cia, cubrí todo el exterior de la articulación coxo -femoral y apliqué 
por encima un vendaje apropiado. Curé también con alcohol y algodón 
todas las ulceraciones de la columna vertebral. Coloqué á la niña en un 
aparato como los que usaba Bonnet, modificados por él mismo para las 
lesiones de la columna vertebral, procurando que el muslo quedara en 
una ligera flexión sobre el vientre y la pierna sobre el muslo. Mandé 
construir un cojín que dejara en hueco toda la parte del dorso en que 
había ulceraciones. La rodilla la dejé con sus tubos de canaUzacion. 
Ordené una alimentación reparadora y una bebida ligeramente opiada. 

Marcha de la enfermedad. — A los cinco días me vi en la preci- 
sión de levantar el aparato de curación por encontrarlo manchado con la 
orina, y temiendo que esta se hubiera infiltrado hasta el interior de 
la articulación. No sucedió asi ; el algodón se había adherido á la su- 
perficie de la herida, que tenia un color rosado excelente; el pus era 
de buena naturaleza y la parte de la herida que pretendí cerrar por 
primera intención, estaba ya cicatrizada. Repetí la curación en los mis- 
mos términos que la primera vez, y seguí renovando el aparato cada 
vez que lo encontraba impregnado por la orina. 

La cicatrización marchó con mucha rapidez en las ulceraciones de la 
espina; las del sacro curaron un poco después; la herida de la opera- 
ción se ftié estrechando mas y mas hasta el grado de que al tercer mes 
quedaba apenas un trayecto fistuloso en el punto mas declive. 

La calentura desapareció desde los primeros días ; el apetito fué en 
aumento, cesó la diarrea; las fuerzas y la alegría vinieron después, y 
comenzó á robustecerse rápidamente la enferma. 

Al cuarto mes se le permitió andar con muletas. 

Los movimientos comunicados podían ejecutarse en todos sentidos ; 
podía hacer voluntariamente los de extensión y de flexión, pero limi- 
tados. 

Se formó un absceso pequeño al nivel de la fístula que ocupaba pri- 
mitivamente el pliegue íngíno -crural, y se cerró algún tiempo después; 
lo mismo sucedió por varias ocasiones con el que ocupaba la parte pos- 
terior del gran trocánter, antes de la operación. 

La artritis de la rodilla se curó con la inmobílídad. Las aberturas 
fistulosas se fueron estrechando poco á poco y obligando á sustituir los 



tubos primitivos con otros mas y mas delgados, hasta que se suprimie- 
ron definitivamente. Se procuró hacer volver la articulación á sus fun- 
ciones normales por medio de los movimientos comunicados. 

Cuando la niña dejó el Hospital estaba sana y robusta; caminaba con 
muletas, pero el acortamiento del miembro había disminuido notable- 
mente. Los movimientos de flexión, de extensión, de aducción y de 
abducción se ejecutaban perfectamente, pero quedaban algo limitados. 
Todo esto me hizo creer que se había efectuado la regeneración del tejido 
huesoso á expensas del periostio conservado y que se habia formado una 
articulación que podía suplir, aunque imperfectamente, á la normal. 

Hace cuatro ó cinco meses que volví á ver á la. niña con motivo de 
una erisipela que invadió el miembro á consecuencia de un golpe que 
produjo una pequeña herida. 

En esa ocasión supe que podía marchar sin muletas, y que su salud 
se conservaba inalterable. 

Como se acaba de ver, cuando se publicó esta observación anuncié 
con mucha timidez que me parecía que el hueso se habia regenerado ó 
se habia formado una articulación que suplía, aunque imperfectamente, 
á la articulación normal ; pues ateniéndome á los recuerdos de cuatro y 
cinco meses atrás, no quise aventurar una proposición que tal vez mas 
tarde hubiera sido desmentida por una observación mas atenta ; pero 
por fortuna el 11 de Marzo de este ano tuve ocasión de ver á mi peque- 
ña operada y pude cerciorarme de la reaUdad de mí opinión. Hice re- 
tratar á la niña, y tengo la honra de ofrecer á la Academia las dos fo- 
tografías que la representan en el estado que guardaba en esa fecha. 

Que la operación ha correspondido á la indicación que se trata de lle- 
nar con una resección, es indudable : el movimiento de flexión hace 
llegar el muslo hasta la pared del vientre, la extensión es completa; la 
aducción y la abducción llenan las necesidades habituales ; la rotación 
comunicada y aun voluntaria tienen la extensión ordinaria; el miembro 
antes de la operación media siete centímetros menos que el otro ; du- 
rante la operación quité cuatro ó cinco centímetros (no tengo en este 
momento en mi poder la porción de hueso quitado, y por esta razón no 
puedo decir con entera exactitud si fueron cuatro ó cinco centímetros) 
de la diáfisis del fémur ; por consiguiente el acortamiento debió ser de 
11 á 12 centímetros. A pesar de esto, la longitud de los dos fémures, 
estando la niña de pié es muy poco perceptible ; la marcha se hace aún 
con una muleta para que el miembro no se fatigue, pero la puede ha- 
cer sin apoyo ninguno, como pueden ustedes ver. La claudicación que 
se nota proviene, más que del acortamiento real, del hábito que se con- 
trae de hacer pasar los movimientos en la pelvis. 

Creo que las circunstancias que acabo do enumerar bastan para de- 
mostrar que el miembro ha crecido en longitud y que existe una articu- 
lación : lo primero seria imposible sin que la extremidad que corté se 
hubiera regenerado á expensas del periostio que intencionalmente con- 
servé ; pero si esa prueba no fuere convincente, tengo una directa : en 
el lugar en donde hice la segunda parte de mí incisión, el tejido de ci- 
catriz es bastante delgado para dejar sentir con toda claridad el hueso 
que está situado debajo ; las presiones hechas por la parte anterior y 
posterior del miembro dan una sensación idéntica á la del otro miem- 
bro en el cual no tenemos duda de que existe el esqueleto ; y por últi- 
mo, sí el hueso no se hubiera regenerado, los músculos pehi-trocan- 
teríanos elevarian el extremo del fémur en el punto en que lo corté y 
acortarian excesivamente el miembro izquierdo. Respecto de la exis- 
tencia de la articulación, casi nada tengo que agregar á lo que dejadi- 
cho sobre la clase y la extensión de los movimientos que ejecuta; sola- 
mente haré observar que esa casi integridad de la articulación la atribu- 
yo en gran parte á la conservación de la cápsula, á no haber interesado 
las inserciones musculares y á la regeneración de la extremidad supe- 
rior del fémur. 
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Esta es la convicción que tengo respecto del resultado de la opera- 
ción ; la someto, sin embargo, al examen de mis ilustrados compañeros 
para decidirme ó nó á seguir sosteniendo que he logrado obtener la re- 
generación huesosa y la restauración de una articulación que se hubie- 
ra perdido casi seguramente si no se hubiese empleado en la resección 
dd método sub-perióstico. 

E. LiCKAGA. 
México, Junio 3 de 1874. 
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MEDICINA. 

TUMOR CEREBRAL DE NATURALEZA TUBERCULOSA; 

ESTRECHAMIEXTÓ É INSUFICIENCIA DEL ORinaO AURÍCULO - VEXTRI- 
CULAR IZQUIERDO, COX HIPERTROFIA SIMPLE DEL CORAZÓN Y ADHE- 
RENCIAS GENERALES DE L.VS DOS HOJILLAS DEL PERICARDIO; TUBÉRCU- 
LOS EN LOS PULMONES, EN LOS GANGLIOS BRÓNQUICOS, EL PEIUTÓNEO 
Y LOS Rl.NONES; ClRRÓSIS DEL HÍGADO EN SU PRIMER PERÍODO, Y AS- 

cÍTis; Muerte del individuo á los cinco meses ocho días de ob- 
servación, 

POR R. CARAZA. 

AS historias que cuentan tanto tiempo como esta, llega- 
rían á ser excesivamente fastidiosas y aun inaguantables, 
si al leerlas se quisiera seguir la enfermedad dia por dia, 
sin que cada uno de estos recuerde algo notable en la 
marcha de aquella : asi os que en la presente haré todo lo posi- 
ble por evitar esta frase de estilo, tan usual en las historias pe- 
queñas: Dia tantos. — Lo mismo que el anterior. Trataré de 
reunir los días que no hayan sido marcados por algún síntoma 
de interés, y solo me detendré en aquellas épocas de las cuales 
podamos sacar reflexiones útiles que puedan servirnos en lo su- 
cesivo para casos análogos. 

Me permitiré igualmente, en este trabajo, trastornar el orden 
que generalmente se sigue en las historias. Asi, pues, el diag- 
nóstico no puedo colocarlo en un párrafo aparte, porque no se 
hizo el primer dia, sino que la marcha de la enfermedad misma 
y varios exámenes atentos y minuciosos me fueron dando las 
luces necesarias. El tratamiento, encontrándose ligado intima- 
mente con los síntomas, tengo que unirlo con la descripción sin- 
lomatológica. Respecto de las reflexiones, tal vez no me sea 
posible colocarlas todas en un artículo separado, pues me su- 
pongo que será también necesario hacer algunas (explicaciones 
en medio de la simple narración de los fenómenos. 

EsPiRiDiON Luna, natural de Guanajuato, de treinta y tres 
años de edad, soltero, jornalero, de constitución muy debilitada 
y temperamento eminentemente linfático ; que pertenecía á la 1 a 
compañía del 2o cuerpo de caballería, ingresó al Hospital Mi- 
litar el dia 16 de Enero de 1874, y ocupó la cama núm. 17 
de la sala de Clínica. 

Dos fenómenos pude observar inmediatamente al acercarme 
al enfermo: lo, algo de demacración; y 2o, una dificultad para 



respirar bastante manifiesta. En efecto, permanecía constante- 
mente con la boca entreabierta, dilatando ligeramente las alas 
de la nariz á cada movimiento de inspiración. Sin embargo, no 
habia cianosis, pues á pesar de la coloración cobriza y de la poca 
limpieza de su piel, se podía reconocer que la circulación se efec- 
tuaba con alguna regularidad. 

Interrogado sobre sus padecimientos, me dice que tiene mu- 
cha ansia, principalmente en las tardes; tos seca, calentura en 
las noches ; sofocación al andar ó al subir una escalera ; palpi- 
taciones de corazón y un dolor intermitente en la región pre- 
cordial ; suda poco, y no ha arrojado jamas sangre por la boca 
en el acto de toser. No da antecedentes ningunos sobre las en- 
fermedades de sus padres. Todos estos síntomas datan de dos 
años; y admirado yo de que hasta el día 17 hubiera pedido los 
recursos de la ciencia, le pregunta cuál habia sido la causa, y 
me contestó que sus sufrimientos fueron siempre poco intensos 
hasta el 8 de Diciembre que experimentó un dolor agudo en la 
región precordial, acompañado de ansia excesiva, calosfiío, ca- 
lentura fuerte y palpitaciones; todo esto ya muy molesto, para 
haberse visto obligado á pasar al hospital. Estuvo en la segun- 
da sala de Medicina, donde casi se curó enteramente con un ve- 
gigatorio que se le puso en el lugar doloroso. 

Gomo cosa secundaría, me cuenta que padece un ataque desde 
hace ocho ó diez años, durante el cual pierde completamente el 
conocimiento, cae al suelo redondamente sí se encuentra en pié, 
y no recuerda despifes nada de lo que pasó. AI terminar aquel 
observa siempre una espuma sanguinolenta mas ó menos abun- 
dante entre los labios, y dolores en la lengua que siente herida. 
No le han dicho los que se han encontrado á su alrededor en 
este momento, sí se pone lívido ó pálido y si arroja un grito 
en el acto de empezar su ataque : este se presentó al principio 
cada dos ó tres meses, pero en la actuaUdad le repite cada mes. 

Tomados todos estos datos, que en realidad no son muchos, 
pues nuestro enfermo no parecía muy despejado que digamos, 
me decidí á recoger los que pudiera por medio de mi observa- 
ción, y que en el presente caso consideré de mas valor, para 
formarme un, juicio mas ó menos exacto de la afección que te- 
nia delante. El exterior muy pálido, sobre todo en las conjun- 
tivas y en los labios, no dejan duda de la anemia que domina 
á nuestro individuo ; su piel, muy árida y seca, da al tacto. la 
temperatura normal aun en la axila, razón por la cual no apli- 
qué el termómetro; el pulso frecuente, défiil, blando y depresi- 
ble, latía ciento veinte veces por minuto; la sateria radial pre- 
sentaba estos caracteres infinitamente mas marcados del lado 
derecho, siendo de notarse que esta diferencia persistió hasta 
el fin de su vida ; la respiración, entrecortada é irregular, seña- 
laba diez y ocho movimientos respiratorios por cuarto de minuto, 
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ó sea selenla y dos por minuto: es digno de llamar la atención 
cjuc estos eran con mucha frecuencia interrumpidos por accesos 
de tos seca de corla duración. Pasé en seguida al examen del 
lorax, y á primera vista no lo encontré mal conformado; única- 
mente el movimiento de elevación de las costillas era poco mani- 
íiesto. Se vcia, además, un elevamiento inuy marcado, isócrono, 
con la sístole ventricular al nivel del quinto espacio intercostal, 
y debido á las pulsaciones de la punta del corazón. Aplicando 
la mano en esc punto pude percibir, sobre todo introduciendo el 
dedo fuertemente en uno de los espacios, un estremecimiento 
vibratorio enérgico, fenómeno que, como veremos después, tie- 
ne — según el Dr. Montes de Oca — un gran valor bajo el punto 
de vista del diagnóstico. 

El haber encontrado la punta del corazón, me sirvió para 
formar mi primer diámetro en la macicez que habia de dar la 
[ícrcusion. En efecto, partiendo del quinto espacio intercostal, 
precisamente á dos centímetros hacia abajo de la telilla, percutí 
[íara seguir una linca oblicua hacia arriba y hacia adentro, dete- 
niéndome después de varias rectificaciones en un punto superior 
sonoro, donde marqué coa un lápiz de nitrato de plata, una se- 
ñal. Señalé de igual modo donde terminaba la macicez inferior- 
mente, y noté que la distancia entre las dos marcas era de diez 
centímetros próximamente. Tiré después un diámetro perpen- 
dicular al primero, y dio una línea de 7 centímetros. Sobre estos 
formé otros hasta llegar á constituirse una figura oval bastante 
regular, situada muy próxima á una cicatriz blanquizca oval ma- 
yor, consecutiva á un vegigatorio reciente. Auscultando la re- 
'gion precordial, encontré el corazón con su ritmo normal, de ma- 
nertí que sus ruidos y sus momentos de silencio no habían per- 
dido su oportunidad, podríamos decir: los batimientos del órga- 
no muy perceptibles, demasiado cerca, molestando al oído y dan- 
do á este sentido los «'aradores de la resonancia metálica; se 
oia además un frotamiimlo continuo y un soplo que empezando 
antes del primer tiempo y llenando este, se prolongaba un poco 
después. Este ruído de soplo iba aumentando de intensidad ha- 
cia la punta del corazón y se reforzaba á la derecha. No habia 
pulso venoso. 

Palpando el tórax lateralmente y comparando un lado con el 
otro, hice hablaf al enfermo y-tnicontré una poca menos de vi- 
bración en el derecho. Percutí y noté por la parte posterior una 
diminución de la sonoridad normal, principalmente en los vér- 
tices y del lado derecho; por la parte anterior y lateral, este fe- 
nómeno se hacia mucho menos perceptible. Auscultando por la 
espalda^me llamó la atención' una diminución general en la in- 
tensidad del murmullo respiratorio, y algunos estertores húmedos 
gruesos, en la base de los dos pulmomes. El murmullo respira- 
lorio en los dos vértices era muy áspero, caracterizándose la es- 



piración por ser mas larga que la inspiración. Ausculté la voz 
y pude oír muy marcada su resonancia en la parte media de la 
región lateral del tórax a la izquierda. Todos los fenómenos de 
palpación, percusión y auscultación, se hacían mas notables en 
el pulmón derecho. 

Sus digestiones se hacian bien, tenia buen apetito, no dolía 
el vientre, no habia náuseas ni evacuaciones; por consiguiente 
no me metí en examinar la cavidad abdominal. Sus secreciones 
se efectúan con regularidad, duerme en cuanto se lo permite la 
tos, es decir, bastante; pues esta no es tan molesta que no lo 
deje dormir. La inteligencia parece intacta, porque la dificultad 
para responder la atribuí á una tontera congénita, solo impor- 
tante bajo el punto de vista del interrogatorio. 

El Sr. Rocha y yo procedimos á aplicar el esfigmógrafo de 
Marey en el antebrazo izquierdo, donde el pulso era mas fuerte, 
y á pesar de esta precaución, tuvimos grandes dificultades para 
sacar algunos trazos iguales y en nada comparables por cierto 
en cuanto á su limpieza con otros de muchos enfermos que he- 
mos seguido obteniendo después, pues la arteria radial del in- 
dividuo en cuestión, no se prestaba á conseguir un tra^o per- 
fectamente limpio y elegante como los que se conservan en el 
archivo correspondiente. Sin embargo, tengo el honor de adjun- 
tar á la presente uno de los mejores, en el cual puede notarse en 
primer lugar, las curvas muy poco visibles; en segundo, la línea 
vertical muy pequeña, y en tercero la que corresponde al gran 
silencio casi horizohlal, debido esto á que la que pertcíiece á la 
sístole arterial es muy pequeña. En fin, la explicación que puede 
hacerse del trazo es la siguiente : debilidad del corazón para lan- 
zar la onda sanguínea. 




Diagnóstico. — La existencia de un frotamiento pericárdico 
continuo á la auscultación de un estremecimiento vibratorio mar- 
cado en el cuarto espacio intercostal de la región precordial, el 
cuadro de síntomas que dice cai'acterizó la enfermedad que pade- 
ció hace dos meses y como mas comprobante todavía el tratamien- 
to revulsivo que siguió con ella y del cual conserva una señal, no 
dejan ninguna duda de que el enfermo se vio atacado de una 
pericarditis seca, de la que quedan actualmente adherencias muy 
generales. La pericarditis debe haber sido probablemente de la 
forma que Jaccoud llama pericarditis paralítica, variedad que 
solo funda en el carácter de la línea descrita por.el esfigmógrafo. 
En efecto, si se compara el trazo esfigmográfico que ahora pre- 
sentía, con el que trae en su obra de Palalbgía interna, Jac- 
coud, queda uno plenamente convencido de su identidad. 

El aumento excesivo de la área maciza que la percusión da á 
conocer en la región precordial, puesto que siendo normalmente 
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de cuatro centímetros cuadrados ha llegado aquí á adquirir una 
extensión de diez centímetros en su mayor diámetro, y de siete 
li odio en el menor ; la fuerza y^ la proximidad de los ruidos del 
corazón y la resonancia metálica á la auscultación, traen inmd- 
dialamcnte el diagnóstico: Hipertrofia del corazón. En efecto, 
aunque no sea muy necesario, vamos á hacer el diagnóstico di- 
ferencial. No puede confundirse mas que con dos afecciones: 
las palpitaciones nerNiosas y la pericarditis húmeda, con derrame. 
En las palpitaciones nerviosas hay resonancia metálica ; pero 
no hay aumento en la área maciza. En la pericarditis con der- 
rame, se nota este último fenómeno; pero además de que la 
resistencia que dan las paredes del tórax al dedo que percute 
es menor aquí, los ruidos son muy lejanos, sordos y no hay re- 
sonancia metálica. 

La presencia de un ruido de soplo que empieza un poco antes 
del primer tiempo, que cubre después todo este y se prolonga un 
poco después, que se hacia mas aparente en la punta y se refor- 
zaba á la derecha, me hizo diagnosticar un estrechamiento con 
•nsuficiencia del orificio aurículo-ventricular derecho; pero el Sr. 
Montes de Oca me hizo notar que aunque el soplo se reforzara 
á la derecha, el estrechamiento y la insuficiencia se encontraban 
a la izquierda, atendiendo al siguiente dato de un valor clínico 
indudable : que las lesiones del corazón izquierdo son mucho mas 
tolerables, y van acompañadas menos de esas formidables conges- 
tiones viscerales que son la consecuencia de las del corazón de- 
recho. Esta opinión fué combatida al Sr. Rocha por el Dr. Lucio 
en una délas cátedras de Patalogía interna. Enfrente de dos opi- 
niones tan enteramente contrarias y sostenidas por personas tan 
respetables, me quedé perplejo; quise adoptar una, y guiándome 
por los conocimientos fisiológicos, adopte la del Dr. Montes de Oca. 
sin embargo, no estaba absolutamente conforme con una opinión 
que seguí solo por la teoria, hasta que hecha la autopsia de nues- 
tro enfermo quedó esta confirmada. Es un solo caso probante, pe- 
ro puedo tener el orgullo de decir: yo he visto en un caso esto 
que antes adoptaba por la teoria, lo cual no deja de ser una gran 
ventaja. 

La afección pulmonar, como lo demuestra su sintomatología, 
era oscura. Dejamos su diagnóstico para fundarlo por exámenes 
minuciosos y concienzudos, sospechando únicamente en la exis- 
tencia de una tuberculización incipiente. 

En cuanto al ataque, es.indudable que se trata de una epilep- 
sia ; pues la histeria es tan rara en el hombre, que la mayor parte 
de los autores le niegan la posibilidad de poseer esta neurosis. 
Respecto de su diagnóstico entre epilepsia esencial y sintomática, 
me incliné por la primera; pues el individuo no acusa ningún tras- 
torno de la sensibilidad y de la motilidad, así como tampoco de 
los órganos de los sentidos. 



En resumen, el diagnóstico quedó en los siguientes términos: 
estrechamiento é insuficiencia del orificio aurículo-ventricular iz- 
quierdo con hipertrofia compensantriz del coraron. Adherencia 
de las dos hoj illas del pericardio consecutiva á una pericarditis 
seca. Epilepsia esencial y una afección pulmonar que sospeché 
fuera la tuberculización' incipiente. 

Pronóstico, — La lesión orgánica del corazón tiene que termi- 
narse por la muerte, é indudablemente la hipertrofia es un medio 
de que se ha servido la naturaleza para equilibrar la dificultad 
que el órgano tiene en expulsar la cantidad de sangre que reci- 
be; de manera que si aquella no existiera, el enfermo moriria mas 
pronto. Quién sabe si la afección permanecrá estacionaria, pero 
esto seria raro en el presente caso, por la marcha tan rápida que 
ha tomado la enfermedad, y la dispnea existe ya. Respecto de 
las otras afecciones, no pude entonces pronosticarlas ; pero si es 
efectivamente una tisis pulmonar, y si como sucede frecuente- 
mente, después de algún tiempo se acentúan los sintomas que 
pertenecen á una lesión orgánica del cerebro y de la que son siu- 
tomálicos los ataques epilepliformes, el pronóstico se hará infini- 
tamente mas grave. 

Tratamiento. — No habiendo indicación apremiante que lle- 
nar, ni complicación de la lesión orgánica que combatir, y siendo 
de regla abstenerse de todo tratamiento un poco enérgico en este 
caso, le prescribí una bebida de infusión de polígala endulzada, 
por mandarle algo y para que no creyera que se le abandonaba á 
su suerte. Nada intentamos contra la epilepsia por temor de que 
el bromuro de potasio empleado en tal circunstancia, obrara so- 
bre la hipertrofia, que siendo compensatriz de la lesión principal, 
de ningima manera debe combatirse. Por alimentos, ración común. 

(Continuará.) 

REVISTA EXTRANJERA. 



Sobre el empleo de la atropina para coinl^tir los sudores 
de los tísicos, por el Doctor J. M. WiUiamson. 



n« L4m«€t, bAb. Mw— Jallo «• 1S74. 



El Philadelphia Medical Journal publicó en 1872 una nota del Dr. 
Wilson, en que consignaba haber empleado con t\\\o cuatro veces el 
sulfato (le atropina, para combatir los abundantes suitores de los lisíeos. 

ElDr. Frantzel publicó en 18731iunierosos resultados análogos, ob- 
tenidos con ayuda de este medio. 

Las investigaciones recientes del Dr.Williamson, llaman en la actua- 
lidad la atención sobre este punto. 

Diez y seis casos han sido estudiados, obteniendo los efectos siguientes: 

En los diez y seis enfermos los sudores han disminuido mas ó menos. 
En cuatro casos el efecto del medicamento ha sido inmediato y persis- 
tente; en otros cuatro no ha sido mas que temporal. En siete enfermos, 
una primera y débil dosis de atropina (un octavo de grane), ha dismi- 
nuido sensiblemente los sudores; pero ha sido necesario aumentar la dosis 
para mantener este efecto, que desaparecía inmediatamente que se sus- 
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pendía la administración del medicamento. En el último caso el sulfato 
de atropina no ha podido ser soportado ; íi la dosis mas ligera provoca- 
ba accidentes de envenenamiento (sensación de calor, sequedad de la 
garganta, perturbaciones intelectuales, cefalalgia violenta, náuseas, vó- 
mitos, retención de orina, dilatación de las pupilas, etc. ) 

Para concluir, hace notar el Dr.Williamson, que si el sulfato de atro- 
pina no puede ser considerado como un remedio infalible en tal caso, 
es por lo menos tan útil como la mayor parte de los otros remedios em- 
picados con igual objeto. Su acción le parece aun mas cierta que la de 
sus sucedáneos, y en los diez y seis casos en que lo ha administrado el 
Dr.Williamson, es bueno notar que todos los demás medios habian sido 
vanamente aplicados. 

Recomienda, pues, este precioso agente, no solo para combatir los 
sudores de los tísicos, sino también para disminuir la traspiración á me- 
nudo tan abundante de los reumáticos. 



I>c la apomorfína como expectorante, por el Dr. Jurasz. 

Ginxettt SébtÍ0m. núm. 34. ilgMto 21 de 1874. 

m El nuevo uso de la apomorfína indicado por el autor, no carece de ín- 
teres bajo el punto de vista del modo de acción de los vomitivos emplea- 
dos como espectorantes. ¿Es, produciendo ligeras náuseas, esfuerzos 
moderados, como obran los vomitivos? La expectoración producida por 
la apomorfina, dada á dosis pequeñas y refractas, parecería venir en apo- 
vo de esta manera de ver. 

M. Jurasz administra cada dos horas una cucharada de la poción 

siguiente : 

Qorhídralo de apomorüna O.^'-Ol áO.>=''03 

Agua desüladá 120 gramos 

Acido clorbídrico 5 gotas 

Jarabe simple 30 gramos. 

En estas condiciones, cada dosis contiene de uno á tres miligramos 
de clorhidrato de apomorfina. Para el adulto esta última dosis no es de- 
masiado fuerte. En general, se observan después de la primera cucha- 
i^a algunas ligeras náuseas, que se hacen insignificantes después de las 
dosis siguientes : nunca se producen vómitos. 

El antor ha empleado este medio, sobre todo en las flegmasias de los 
bronquios. Las mucosidades, al principio espesas y difíciles de expectorar, 
se hacen mas fluidas y los esputos se desprenden fácilmente. Al mismo 
tiempo los estertores, primero secos, roncantes y sibilantes, se hacen rá- 
pidamente húmedos para disminuir poco á poco. 



Acción de la apomorfína sobre los maniií'eros y las ranas, 

por Erich Hartnack. 

El centro vomitivo es excitado en el hombre, en el perro, por débi- 
lísimas dosis de esta sustancia ; sucede lo mismo en todos los animales 
que pueden vomitar. Sin embargo, en el gato las dosis deben ser mas 
fuertes. ¿Este centro es paralizado en el perro por fuertes dosis? Es 
un punto, según cree Hartnack, que demandaría nuevas investigaciones. 

Pero parece que muy fuertes dosis no impiden el vómito, apoyándose 
en el resultado de algunas experiencias. Sobre las ranas no se puede 
demostrar la acción del medicamento sobre el centro vomitivo, porque 
estos animales no vomitan bajo la acción de la apomorfina. 

Lo mas á menudo, la respiración es excitada en los animales que son 
envenenados por la apomorfina; á lo menos esto ha visto el autor pro- 
ducirse siempre en el perro ; pero en el conejo se puede detener la res- 
piración con fuertes dosis del medicamento. La respiración es siempre 
detenida en una rana á la cual se administra por lo menos 10 miligra- 
mos de apomorfina. 



Parece que el autor ha llegado á producir en los mamíferos, perro 
y gato, una parálisis completa con fuertes dosis. 

La acción de la apomorfina se ejerce en gran parte sobre el aparato 
nervioso central; esta acción tiene cierta analogía con la de la morfina. 
En el primer grado de la acción de la morfina, se sabe que hay cierto 
grado de excitación de los centros nerviosos : pues bien, con la apomor- 
fina se observan en un primer estado, fenómenos del todo semejantes; 
solo el vómito es mas marcado y adquiere una importancia predominan- 
te, mientras que los efectos sedativos sobre los centros ner\iosos, no se 
establecen sino con dosis mucho mas considerables. 

La apomorfina no es, pues, propiamente hablando, un vomitivo, pues- 
to que el vómito no constituye mas que uno de los estados de su acción. 

En los niños es en donde se encuentran mas indicaciones para el em- 
pleo de la apomorfina, pero es preciso también obrar en ellos coa la 
mayor prudencia, porque se observan frecuentes colapsus. Se debería 
emplear, segim Hartnack, no 3 ó 4 miligramos para los niños, sino im 
miligramo solamente. 



Acción fisiológica de la apomorfina, por M. C, Davifl. 

El autor presentó á la Academia de Ciencias en la sesión del ±1 de 
Agosto, los resultados de una larga serie de experiencias, sobre los efec- 
tos fisiológicos del clorhidrato ^de apomorfina, hechas en el laboiatorio 
de fisiología de la Universidad de Ginebra, bajo la dirección del Dr. Pre- 
vost. 

La^ conclusiones obtenidas pueden ser presentadas bajo dos títulos: 
1« : influencia de los diversos agentes sobre la acción de la apomoifina ; 
2« : acción excitadora de la apomorfina. 

En todo este trabajo, el autor se ha servido del clorhidrato de apo- 
morfina preparado por Duvernoy, de Sluttgard, administrado en inyec- 
ciones subcutáneas. Aunque la solución en el agua cambiara de (H)lor, 
no se alteraba y ha conservado sus propiedades durante muchas semanas. 

Este producto ha dado lugar al vómito con las dosis siguientes : 

En el perro, desde la dosis de i á 2 miligramos, los vómitos se pro- 
ducen de cuatro á seis minutos después de la inyección ; son procedidos 
de un período nauseoso muy corto. En el gato, la dosis vomitiva es mu- 
cho mas elevada y parece diferir de un animal al otro; así es como Da- 
vid ha podido obtener vómitos en un gato al cual habia inyectado 35 mi- 
ligramos de su preparación, mientras que otro vomitó después de una in- 
yección de dos miligramos . En el pichón, la dosis vomitiva es de 4 miligra-^ 
mos como mínimum. 

Añade, que en el kombi-e ha obtenido en el servicio delDr. Revilliod, 
cuatro ó cinco veces, vómitos con una dosis de 3 á 4 miligramos. Estos 
vómitos se han producido en los seis minutos que seguían á la inyección. 
No eran precedidos sino de un poco de malestar y vértigo, inmediata- 
mente antes del vómito. El vómito mismo aparece bruscamente, y se 
renueva tres 6 cuatro veces. Después de los vómitos el enfermo se res- 
tablece rápidamente. 

lo— /«/Iwcncia de los diversos agentes sobre la acción del clarhidra- 
to de apomorfina. -—El cloroformo, dado á dosis resolutiva, retarda la 
acción de la apomorfina en el perro, hasta el momento de despertar. Los 
vómitos son entonces producidos por las mismas dosis que en el animal 

normal. 

El clorhidrato de apomorfina, administrado al despertar, obra á las 
mismas dosis y en elmismo tiempo que sobre el animal no cloroformi- 
zado. 

El doral inyectado en las venas suspende absolutamente la acción de 
la apomorfina. Este resultado está conforme con los de Hartnack. (Ar- 
chiv für experiméntale Pathologie md Pharmakologie, vol. II, pág. 
254.) 
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A la dosis de 3 centigramos la morfina impide, en los perros detalla 
mediana, que se produzca la acción de la apomorñna. El uso de laapo- 
morfina seria, pues, inútil en el caso de envenenamiento agudo por la 
morfina. 

Con la dosis de 4 miligramos ha habido .vómitos en un hombre que, 
habituado i\ la morfina, tomaba diariamente ccrc^ de iñ centigramos de 
esta sustancia, en inyecciones subcutáneas. 

En el pichón y en el cochino de Indias, el morfinismo producido por 
la dosis de 2 centigramos, no detiene la acción fisiológica do la apomor- 
fina, de que hablaremos mas lejos. 

La sección de los ner\ios vagos practicada en el perro con ó sin el 
socorro del cloroformo, no modifica en nada la acción de la apomor- 
fina. 

Sumergido en una atmósfera sobrecargada de oxigeno, el perro no 
vomita bajo la infiuencia de las mismas dosis y en el mismo tiempo, que 
cuando eslA colocado en el aire atmosférico. 

La asfixia casi completa, prolongada durante mas de un cuarto de ho- 
ra, no tiene ninguna influencia sobre la acrion del clorhidrato de apo- 
morfina. 

!2® — Aecion exviladora de la apomorfina. — El clorhidrato de apo- 
morfina produce en algunos animales como el gato, el pichón, el cone- 
jo, el ratón y el cochino de Indias, una excitación particular, que el au- 
tor atribuye ú una acción especifica de 1^ apomorfina sobre los centros 
nerviosos de eslo§ animales. 

Siéberly Hartnack (Archiv der Heilhiinde , i%ll p:'ig. 522), lian 
señalado ya esta agitación ; pero sus obser>aciones se han limitado al 
galo y al conejo. 

Los gatos, después de la inyección de 2 á 35 miligramos de apomor- 
fina, presentan casi inmediatamente todos los signos del espanto. Algu- 
nos minutos mas larde sé refugian en un rincón oscuro del cuarto, dan- 
do alternativamente algunos pasos hacia adelante y otros hacia atrás, y 
huelen el suelo llevando bruscamente la cabeza hacia adelante y á los la- 
dos. Este fenómeno es acompañado de una salivación muy abundante. 
Siébert atribuye tal agitación á un estado nauseoso, precediendo al vó- 
mito. Hartnack desecha esta opinión y David está de acuerdo con él. 

Resulta, en efecto, de sus experiencias, que la agitación se presenta 
también cuando la dosis de apomorfina no es suficiente para dar lugar 
al vómito. Además, no siempre es interrumpida, como lo cree Siébert, 
por la llegada del periodo vomitivo. Una vez aún se la ha observado 
llegar después del vómito. 

Otros vomitivos (tártaro estibiado é ipeca) dan lugar á vómitos pre- 
cedidos de náuseas manifiestas, sin que se presente ningún síntoma se- 
mejante á los que produce la apomorfina. Esta agitación es mas bien 
análoga á la que vamos á encontrar en el conejo, el ratón y el cochino 
de Indias. 

Los conejos, algunos minutos después de la inyección subcutánea de 
G á 8 miligramos de apomorfina, se precipitan de un ángulo á otro de 
su caja, tropezando contra sus paredes, hiriendo á cada momento el sue- 
lo con las patas posteriores y arrojando pequeños gritos. Se espantan al 
menor movimiento hecho á su alrededor. Durante este tiempo la res- 
piración es rápida y ruidosa. 

El pichón, inmediatamente después de la inyección de un medio á 4 
miligramos de apomorfina, se agita, salta, grita, picotea con furor indi- 
ferentemente, ya las manchas del suelo, ya los granos que se le ofrecen, 
escarba sus plumas como si estuviera atacado de vivas desazones. Pica 
á los demás pichones colocados al lado de él y cuyos movimientos son 
muy distintos- Este estado puede durar mas de hora y media, y no es 
modificado por las regui^taciones que sobrevienen cuando la dosis es 
suficiente para producir el vomitivo (4 miligramos). En dos pichones 
á los cuales se quitó el cerebro, la agitación no se reprodujo. 



Otros vomitivos ( tártaro cstibiado ó ipeca) no producen nada que 
tenga alguna analogía con lo que acabamos de describir. 

La morfina, á la dosis de un centigramo, adormece simplemente á los 
pichones sometidos' á su influencia, sin dar lugar á la menor -agitación. 

El ratón, con la dosis de 2 á 4 miligramos, entra en una agitación 
continua. Está en un estado análogo á la embiiaguez, se para sobre su 
tren posterior, se deja caer hacia atrás, hace esfuerzos incesantes para 
correr, lo que no hace un ratón que carece de la influencia de la apo- 
morfina. Esta agitación cesa al cabo de una ó dos horas; pero el ani- 
mal queda todavía aturdido durante un tiempo bastante largo. 

El cochino de Indias, tres ó cuatro minutos después de la inyección 
de ^ á 12 miligramos de apomorfina, se pone muy azorado. Poco des- 
pués se ocupa en roer casi sin interrupción todo lo que encuentra á su 
paso, las tablas del piso, los pies de las mesas, etc. Este síntoma es al- 
gunas veces aoompauado de una salivación muy abundante La agitación 
puede durar dos y mas horas, y presenta grande analogía con la de que 

hemos hablado mas arriba. 

M. Rocha. 



• CRÓNICAS DEL HOSPITAL MILITAR. 

Dieicmbre 21 de 1871. 

Un hecho importante llama en la acluaUdad la atención en el servi- 
cio del Dr. Malanco. Se trata de un soldado que entró al Hospital en 
el mes de Mayo con fenómenos plenamente declarados de sífilis cons- 
titucional. 

Durante cuatro meses estuvo bajo la influencia de un tratamiento 
convenientemente establecido, atendiendo de preferencia h la dimmu- 
cion de una neuralgia doble supraorbitaria, que dia por dia ganaba en 
intensidad al grado de torturar horriblemente al enfermo. 

Pero desde el dia 27 de Octubre una complicación formidable se pre- 
sentaba ya. Este hombre desgraciado comenzaba á sentir los efectos 
de la existencia de un tumor cerebral. Y digo de un tumor cerebral, 
porque tal es la convicción que abrigo á pesar de no ser esta la opinión 
de algunas otras personas. 

Examinemos los hechos. Tres meses poco mas ó menos hace que el 
enfermo sufrió un ataque cuyos caracteres no puede definir, pues solo 
recuerda haber perdido el conocimiento. Al volver en si, su palabí^ 
era torpe, su vista estaba nublada, su intelijgencia obtusa. 

Sin percibir nada anormal en las funciones de su miembros, pasados 
cuatro ó cinco dias volvió á recobrar la facilidad de ideación que había 
perdido, así como el buen uso de su vista. Pero la torpeza en la ex- 
presión verbal seguía en tal estado. 

Veintiséis dias después repitió el ataque; esta vez con mas intensidad, 
con nuevo debilitamiento de la visión, con mayor dificultad en la pala- 
bra. A partir de entonces, los aUwpies se han repelido con intervalos 
de doce á catorce días ; el último, ' que tuve la fortuna de presenciar, 
apareció el dia 10 con los caracteres siguientes: sentado en su cama 
ingería el enfermo un pedazo de carne, cuando de súbito cayó sin co- 
nocimiento. Una contractura notable en los miembros del lado izquier- 
do, desviada la mitad derecha de la cara y un estertor que duraría dos 
minutos, fueron los primeros fenómenos observados. 

Al despertar, persistía la contractura y la desviación de la cara. Un 
estado completo de estupidez, la inconsciencia en todos los movimientos 
ejecutados, la ausencia de la palabra, la falta de la vista, la sordera, 
siguieron inmediatamente. Esto pasaba á las doce del dia. 

Cuatro horas después volví á verle ; ílabia recobrado en parte el uso 
de su inteligencia, y podía contestarme ayudado con señas. 

1 Ayer se lia presentado un nuevo ataque. ( Diciembre í\.) 
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Examiné cuidadosamente con la punta de im alfiler el estado de su 
sensibilidad, y esta estaba perdida en los miembros superior é inferior 
izquierdos, asi como en la mitad correspondiente del tronco ; el mismo 
fenómeno en el lado derecho de la cara, pudiendo localizar la anestesia 
en el campo de acción del quinto par. 

Procurando limitar también la acción de los músculos con ayuda de 
un aparato Duchenne, demostré en los miembros la existencia de las 
contracciones reflexas ; existia al mismo tiempo la percepción consciente. 
Pero en la cara, en la superficie atacada por la anestesia, no liabia ya 
movimientos reflexos posibles. 

En el brazo izquierdo, la fuerza muscular considerablemente dismi- 
nuida; igual efecto en el miembro inferior del mismo lado. Todavía 
mas notsül)le en la cara, y especialmente en los labios. 

Busqué el estado de su visión, y esta estaba profundamente alterada. 
El enfermo tenia una diplopia perfecta, pero con una particularidad muy 
notable ; vistos los objetos h través de unos lentes bicóncavos, esta di- 
plopia cesaba; volvia inmediatamente después de quitada la influencia 
de los lentes. El examen microscópico permitia observar el edema de 
la pupila, mucho mas considerable en el ojo derecho. La pupila dila- 
tada, pero contrayéndose perfectamente bajo la influencia de una luz 
intensa ; no habia desviación muscular de ninguna clase. 

Busqué, por último, la antigua lesión de la palabra. 

Con enormes dificultades el enfermo pudo pronunciar la palabra sá- 
hana, después de habérsela repetido multitud de veces ; pero una vez 
hecho esto, me fué imposible arrancarle otra que la anterior. A todo 
contestaba con ella. Si le mostraba un lápiz, una tijera, una taza, etc., 
él siempre tenia pronta la palabra sábana para denominarlas 

Pero comprendía que no era exacta la denominación de los objetos ; 
pues mientras que con la expresión verbal me indicaba una cosa, con 
la vista entristecida y con la mano me decia que no era eso, convinien- 
do inmediatamente conmigo al oir pronunciar el nombre de los objetos 
porque habia sido interrogado. 

Losdias que han seguido al 10, el mismo efecto he conseguido; el 
enfermo pronuncia con mas ó menos dificultad la primera palabra que 
oye; pero después, á mi pesar y á pesar suyo, aplica tenazmente esa 
misma palabra á todos cuantos objetos tiene á la vista. 

Creo, sin embargo de esto, haber observado algunas particularida- 
des. He dicho que la diminución de la fuerza muscular de la cara se 
hacia notar sobre todo en los labios. Esto me lo confirma lo siguiente : 
el enfermo logra pronunciar las labiales suaves (b, m) mientras que 
no le es posible la pronunciación de las labiales fuertes (p, f), no pro- 
nuncia la r ni todas aquellas palabras en cuya composición entra la 1. 

La lengua es perfecta y regularmente móvil. Si se le presenta un 
papel escrito, hace su lectura mental, demuestra con señas que compren- 
de su contenido; pero hay imposibilidad para su lectura en altavoz, 
emitiendo solo algimos monosílabos incoherentes. 

En ima palabra, existe la integridad de la inteligencia y de la me^io- 
ria, la conciencia de su enfermedad y la conservación de la escritura, 
pues el enfermo estampa exactamente en el papel todo lo que se le dice. 

Hay, pues, una afasia verdadera. Pero antes de que examinemos la 
causa que la produce, analicemos esta afasia. 

Sin mutismo absoluto, sin la pérdida de la memoria de las palabras, 
(amnesia vei^bal), con la imposibilidad de leer, si no es mentalmente, y 
pudiendo escribir el enfermo, tenemos el derecho de excluir en el ins- 
tante la afasia por falta de ideación verbal. 

Nos queda solo el examen de la expresión de la fórmula concebida 
por el entendimiento. 

Ahora bien, todos los síntomas anteriormente expuestos tienden (i 
demostrar, que si hay una ligera perturbación en la ejecíicion de esta 
fórmula, existe también la completa falta de trnsmisiotu lo que me hace 



decir que en este enfermo la afasia aparece especialmente bajo la forma 
de logoplegia. 

Es tanto mas importante de aclarar esta cuestión, cuanto que laob- 
servacion clínica, permitiendo distinguir entre la falta de ideación ver- 
bal, la falta de trasmisión y la falta de ejecución, hace del síntoma jaer- 
dida de ¡a palabra un precioso recurso para el diagnóstico topográfico. 

Pero volvamos al punto primero. 

En la rápida descripción hecha, de los fenómenos acusados por el 
enfermo, llaman desde luego fuertemente la atención do^s cosas: la au- 
sencia de la cefalalgia y la falta absoluta de convulsiones epileptiformes. 

Todas las personas que han observado los ataques me refieren lo mis- 
mo que yo he visto. El enfermo pierde el conocimiento, cae al suelo, 
tiene contracturas, se desvia su cara, etc., pero jamas ha presentado 
movimientos que pudieran llamarse convulsivos. 

Este es, con toda evidencia, un nuevo punto que la Clínica debe te- 
ner en consideración. 

Procuraré demostrar esto al estudiar, como voy á hacerlo, el diag- 
nóstico de la lesión. 

El primer hecho que se presenta á la vista es «la heraiplegia izquier- 
da con un valor absoluto, puesto que nos indica claramente que el tu- 
mor ocupa la mitad derecha del encéfalo. 

Viene en seguida la existencia de la parálisis de la mitad derecha de 
la cara, con insensibilidad de las partes innervadas por el trigémino. 

Esta falta de acción, unida á la de los miembros izquierdos, consti- 
tuye por lo tanto una parálisis inversa ó antagonista (alterna de Gubler), 
de donde también deduzco, con cierto grado de seguridad, que el tu- 
mor, ó por lo menos una parte de él, ocupa la base del hemisferio ce-, 
rebral derecho ; que la parálisis de la cara está en el mismo lado que 
el tumor, y que el nervio trigémino se halla destruido ó comprimido en 
su porción periférica, como lo demuestra la abohcion de los movimien- 
tos reflejos ó automáticos, de las impresiones y percepciones depen- 
dientes del nervio atacado. 

Pero, llevando mas adelante la circunscripción del tumor, pregunto: 
¿Ocupa el sistema cerebral propiamente dicho, ó bien el sistema espi- 
nal ó el aparato opto -estriado? 

La cuestión entra de lleno en el terreno de las probabilidades. En 
este sentido seguiré hablando 

Antes que todo, y existiendo una parálisis de forma heraiplégica con 
el estado normal de la ideación, me permito excluir el aparato cerebral, 
porque precisamente falta un síntoma (amnesia verbal) qué revela casi 
con certidumbre una alteración de las capas grises del cerebro. 

Réstame examinar si la alteración pertenece al aparato espinal su- 
perior ó al opto -estriado. 

Yo, fijándome especialmente en la ausencia de movimientos convul- 
sivos, aventuraría con vehementes sospechas que el tumor no existe en 
la porción ceííilica del aparato espinal. Algunos hechos clínicos que he 
oido referir al Sr. Montes de Oca, me hacen ser muy cauto en esta opi • 
nion. Pero hay en cambio una circunstancia que me seduce: quiero 
hablar de la logoplegia. 

La logoplegia traduce una lesión situada sobre el trayecto de las 
fibras que unen el aparato de ideación al aparato de ejecución (la pro- 
tuberancia, los cuerpos estriados). 

¿Por qué no creo que el tumor de mi enfermo ocupa la protuberancia? 

Lo repito, aunque con temor: faltan los movimientos convulsivos. 

Por otra parte, el mayor grado de frecuencia respecto del cuerpo es- 
triado, la pérdida dominante de la sensibilidad de los miembros, regi* 
da, se puede decir, por ese mismo cuerpo, me hacen situar allí la alte- 
ración. 

Sin embargo espero, para la resolución de esta cuestión, un desenla- 
ce terrible, pero desgraciadamente seguro 
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Los ataques se aproximan ¿1 grado de mediar inteiTalos de cuatro 

dias; la afección toma un rapidísimo incremento. 

¡Quién sabe si muy pronto esclarezca mi opinión con ayuda de un 

triste recurso: la autopsia! 

M. Rocha. 
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Nueva Farmacopea Mexicana de la Sociedad Farma- 
céutica DE MÉXICO. — MÉXICO. — Imprenta de Ignacio Esca- 
lante Bajos de San Agustín núm. 1. — 1874. 

Acaba de publicarse esta obra interesantísima, impresa en muy buen 
papel y con tipos claros y elegantes ; contiene 004 páginas; precio : ^0. 

Cumpliendo con los requisitos que previenen los arls. 1 ,3 i9 y 1 ,350 
del Código Civil, la Sociedad Farmacéutica Mexicana goza el derecho de 
la propiedad literaria de su obra. 

A su frente se halla el informe que rindió la Comisión de la Farma- 
copea á la Sociedad Farmacéutica Mexicana, al presentarle la obra que 
le fué encomendada. Este informe que sirve de prólogo ó introducción, 
escrito con sencillez, enumera todos los trabajos emprendidos por la So- 
ciedad para dar cima k su objeto. Dá un apunte del programa primitivo 
que se trazó; al principio, todos los socios empezaron k formar artícu- 
los, pero de esta manera el trabajo era largo, y entonces se formó una 
comisión compuesta de cuatro farmacéuticos y tres médicos, que comenzó 
á funcionar el 21 de Setiembre de 1871 . Tuvo sus sesiones una vez ca- 
da semana, y al mismo tiempo que acababa sus trabajos, pasaban á una 
comisión revisora compuesta de dos farmacéuticos y un médico. La obra 
se terminó el 3 de Febrero del presente and. 

La Comisión fué formada por los Sres. Dr. Leopoldo Rio de la Loza, 
Presidente; Dr. Luis H. Carpió, Secretario; D. Alfonso Herrera, D. 
José M. Lazo de la Vega, D. Francisco González, Di . Agustín Andrade 
y Dr. Lauro M. Jiménez. 

La Comisión Revisora la formaron los Sres. D. Martin Mayora, D. 
José M. Cervantes y Dr. Ildefonso Velasco. 

Grande fué por cierto la asiduidad de estos trabajos, y cada uno de 
sus miembros merece un elogio especial por el empeño con que se de- 
dicó á formar la parte que le correspondía después de un estudio prolijo. 

Entrando al plan de )a obra, diremos que se encuentran al principio 
13 tablas sobre diversas cuestiones importantes, hechas con sumo esme- 
ro y corrección. 

Después sigue el estudio de los productos naturales, tanto minerales 
como vegetales y animales, empleados en la Farmacia de México. 

Continúa la Farmacopea propiamente dicha, constando de dos par- 
tes : en la 1^ se estudian los productos químicos que en calidad de sim- 
ples, ó por su mezcla con otros cuerpos, entran en la preparación de los 
medicamentos usados por los médicos que ejercen en la República ; y en 
la 2», todas las preparaciones farmacéuticas que son de uso común en 
.México, precedidas de las reglas generales que deben seguirse en la eje- 
cución de las fórmulas. 

Después sigue el estudio de las aguas potables de la Capital, las mi- 
nerales de la República mas conocidas y las aguas minerales artificiales 
extranjeras adoptadas en México. 

Termina la obra con dos índices laboriosísimos, pero que son de una 
utilidad incontestable. 

Nada diremos del mérito intrínseco de la obra, pues que estando for- 
mada por personas tan competentes y de bien sentada reputación en las 
ciencias que profesan, seria por demás la crítica que se hiciera de ella. 



Hace 28 anos que apareció la primera Famarcopea; adolecia de va- 
rios defectos, y como fué la única obra de este carácter en su tiempo, 
no tardó mucho en agotarse completamente ; para adquirir un ejemplar 
de ella, varias veces vimos pagarlo á un precio fabuloso ó sacar una co- 
pia manuscrita; esto demostraba su necesidad. 

Desde esa época hasta la presente, la ciencia ha avanzado mucho; en 
México se han hecho positivos adelantos que por desgracia son pocos y 
se encuentran diseminados en las publicaciones científicas; era de extra- 
ñarse ciertamente que los farmacéuticos de la Capital permanecieran in- 
diferentes en medio de ese movimiento científico cuva cuna ha sido la Es- 
cuela de Medicina de México. 

La heterogeneidad de farmacopeas y libros que constituían las pe- 
queñas bibliotecas de nuestras boticas, hacia el que en cada una de ellas 
se preparasen los medicamentos de diversa manera, dando lugar al des- 
orden y á la confusión ; de aquí nacía también la diversidad de sus efec- 
tos terapéuticos, aun en un mismo individuo, cuando usaba preparacio- 
nes de boticas diferentes. 

La nueva Farmacopea era, por lo tanto, una necesidad manifiesta. 
Uniformadas sus prescripciones, el médico sabrá lo que receta y el far- 
macéutico lo que despache. En ella también se aprenderá, por unos y 
por otros, muchos productos de nuestro país, cuyos estudios nos eran 
desconocidos. 

Nos atreveríamos á suplicar á la Sociedad Farmacéutica de México, 
ya que nos ha demostrado en su obra la instrucción y laboriosidad de 
los miembros que formaron la Comisión de Farmacopea, que se decla- 
rase esta Comisión permanente con objeto de seguir estudiando tod^s 
los avances de la ciencia en su ramo, ya en el extranjero como también 
en nuestro país, continuando el estudio de úuestros productos naturales. 
De las propiedades fisiológicas de estos, así como de su empleo tera- 
péutico, gustosos se encargarían de su estudio los catedráticos de nues- 
tra Escuela y los Profesores de nuestros Hospitales; recogidas conve- 
nientemente sus observaciones, podrían irse acopiando materiales para 
dentro de unos años, hacer una nueva edición de la Farmacopea, y con 
el tiempo formar un libro verdaderamente nacional. 



Manual de Medicina OpeRíVtowa por J. F. Malgaigne. 
— 8.a edición por Lcon Le Fort, ilustrada con 319 figuras 
dibujadas y grabadas por M. Gcorges Burgun. — 1.a parte. — 
Operaciones generales. — París. — Librería de Gcrmer Bailliére, 
17, calle de la Escuela de Medicina. — 1874. 

No hace mucho tiempo que acaba de llegarnos el primer tomo del 
Tratado de Operaciones de Malgaigne, anotado y aumentado por L. 
Le Fort; tal como se halla publicado en la 8 :• edición, dicho tratado, 
se ha hecho verdaderamente una obra recomendable. 

Jje Fort, como lo dice en su prefacio, ha querido consen'ar el mis- 
mo tipo de originalidad que se trazó Malgaigne en las anteriores edicio- 
nes de su obra, pero ha agregado ó modificado todo aquello que la 
ciencia y el arte han enseñado como nuevo. La Anatomía quirúrgica 
y el Tratado de las fracturas y luxaciones, son sus trabajos personales. 

Muy largo seria, para las dimensiones que debe tener esta sección 
de nuestro periódico, el entrar en un examen minucioso y detallado de 
todos y cada uno de los diversos capítulos y artículos que encierra el 
primer volumen ; solo nos concretaremos á dos puntos muy interesan- 
tes y que encarecen el mérito de la obra. 

El primero se refiere al texto. Después de haberse detenido en las 
generalidades indispensables como preliminares en toda operación, des* 
cribe los métodos operatorios, los procedimientos, hace las apreciacio- 
nes respectivas de cada «no de ellos y termina con la Estadística. Es- 
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ta parte tan importante de ia Cirujia es manejada por Le Fort con suma 
habilidad, y sus Cuadros Estadísticos son el resumen de los publicados 
en Alemania, Francia, Inglaterra y Estados-Unidos. Ellos son un faro 
para el ciriyano en la conducta que debe seguir. 

El segundo punto, y no menos principal, es el que se refiere á la 
parte ilustrada. En un tomito de 640 páginas, se encuentran 319 figu- 
ras intercaladas en el texto. Los dibujos están hábilmente ejecutados y 
correctos. En ellos se representan las diferentes formas de los bistu- 
rb y escalpelos, sus posiciones, el manejo de las pinzas y tijeras, los tro- 
cares, la jeringa aspiradora de Dieulafoy, el aparato de Regnard modi- 
ficado, las diversas especies de ligaduras, los diversos aprietanudos, el 
constrictor de Cbassaignac, el de Maisonneuve, el de Verneuil, los di- 
versos cauterios, los compresores, los aparatos mas recientes y de ver- 
dadera utilidad práctica; diversas preparaciones anatómicas para las 
ligaduras de las arterias; varias figuras de las aplicaciones del trépano, 
de las amputaciones, de las resecciones, ^c-, <^c. 

Fácil es comprender de cuánta utilidad es para el cirujano la pre- 
sencia de todas estas figuras, donde, como en un atlas, se ven todos los 
detalles que no pueden comprenderse en una descripción, por minu- 
ciosa que sea. 

La obra de Le Fort es bajo todos puntos interesante como manual 
operatorio. 

Esperamos con ansia el segundo tomo, que debe ser el complemento 
de la obra. El precio del primero es el de 3 pesos en la librería del 
Sr. Andrade, calle de Cadena nüm. 14. 

M. S. SORIANO. 

- ■ ■ ■ . ■ .1 1. ■ ■ 11 I I. 

VARIEDADES 

LA TEVETOSA. — Este principio tóxico sacado de las semillas del 
Yoyolc, Thevetia iccotli,j que parece ser un activo veneno que obra 
sobre el sistema muscular de la vida de relación, es el objeto de minu- 
ciosos estudios que en la actualidad está haciendo en la Escuela de Me- 
dicina el Sr. D. Alfonso Herrera. Excitamos á este señora que finali- 
ce sus trabajos y que nos dé noticia de los resultados que obtenga, para 
lo que le ofrecemos las columnas de nuestro periódico. 

EL CAPULLN ZIMARRON.— El aprovechado joven D. Fernando 
Altamirano se ocupa actualmente del estudio de esta planta que crece 
en el Estado de Querétaro, y que según parece obra sobre el sistema 
nervioso espinal produciendo la parálisis de los miembros. En algunos 
lugares de dicho Estado, los niños imprudentemente lo comen, y se les 
ve á poco tiempo quedar paralíticos; deben considerarse las consecuen- 
cias graves que esto trae á la humanidad. Excitamos al preparador de 
la Escuela de Hedicifta, Dr. Altamirano, para que prosiga sus trabajos, 
y pondremos á nuestros lectores al tanto de sus resultados. 

LA MEMORIA DEL DR. LICÉAGA.— La Asociación c< Larrey» re- 
cibió un ejemplar con su dedicatoria de la Memoria que sobre la resec* 
cionsubperiósticade la extremidad superior del fémur escribió el distin- 
guido Dr. Licéaga. Esta Memoria fué leída el 3 de Junio del presente 
año, en la Academia de Medicina de México, y publicada en el núm. 14 
del tomo IX de su Gaceta; pero cumpliendo con el art. 1^ del Reglamen- 
to de la Asociación, y dando una débil muestra del aprecio con que la mis- 
ma ha visto el interesante trabajo del Dr. Licéaga, honramos las colum- 
nas de nuestro periódico^ colocando en la Sección de Cirujia, el trabajo 
ya mencionado. 

NUESTRO PERIÓDICO.— De hoy en adelante lo remitiremos en los 
primeros dias de cada mesa todas las sociedades científicas déla Capi- 
tal y de los Estados. Suplicamos á la Sociedad de Geografia y Estadís- 
tica nos envié la colección de su Boletín, de las tres épocas, segim lo 



tiene acordado ; á la Sociedad Farmacéutica, un ejemplar de su intere- 
sante Farmacopea; una colección del Minero Mexicano, i^h redacción 
de este periódico ; los números 2 y 3 de la Revista del Museo Anáto- 
mo-patológico del Hospital /ttart^z, ala misma sociedad; á la Academia 
de Medicina de Guadalajara una colección de su Revista, pues no tene- 
mos mas que un número ; á la Academia Médico-Farmacéutica de Yu- 
catán, una colección de La Emulación , menos los números 21 , 22 y 23, 
y á las demás sociedades científicas que publiquen sus trabajos, lasco- 
lecciones de ellos. 

Si pasados los primeros quince dias del mes, no reciben nuestros 
Anales, se sentirán avisarlo inmediatamente al administrador, para re- 
mediar la falta ó extravío. 

UNA SESIÓN DEDICADA Á NIETO.— La Sociedad Mexicana de 
Historia Natural, en su sesión del 17 de Diciembre próximo pasado, 
acordó consagrar una sesión solemne al eminente entomologista mexi- 
cano D. Apolinario Nieto. Dicha sesión tendrá su verificativo en el Mu- 
seo Nacional, en los primeros dias del presente mes. 

Muy justo y debido nos parece el honrar la memoria del modesto 
sabio de Córdoba que por tantos años se dedicó al estudio de la Ento- 
mología, habiendo reunido una colección de insectos la mas rica del 
país. Su nombre y sus estudios fueron publicados en Europa con ge- 
neral aplauso. Era miembro de varias sociedades científicas mexicanas 
y europeas. 

El discurso lo pronunciará el Sr. D. José Joaquín Arriaga. 

LA ACADEMIA- DE MEDICINA DE MÉXICO.— Sumamente inte- 
rosantes han sido las últimas sesiones de esta Academia, versando la 
discusión sobre dos cuestiones de actualidad : la raspa uterina y la is- 
quemia en cirujia. 

Como era de esperarse/ambas cuestiones han encontrado sus adictos 
y sus adversarios ; del debate entre unos y otros debe resultar mucho 
provecho parala ciencia y para la humanidad. Los médicos de México se 
han distinguido siempre por su criterio y su recto juicio en el estudio 
de todo lo nuevo.. 

Esperamos que continúen los miembros de la Academia de Medicina 
de México sus interesantes ti abajos, y nos den á conocer sus resultados. 



DIRECTORIO. 



Consejo Superior de Salubridad de México. — Tiene sus sesiones 
en el callejón de la Condesa, los lunes á las once y media de la mañana. 

Presidente : Dr. Aniceto Ortega, segunda del Reloj núm. 3. Vocales: 
Dr. Ignacio Alvarado, Factor núm. 6;Dr. Francisco Calvan, Hotel de 
San Agustín. Tesorero: D. Alfonso Herrera, callejón de la Cazuela 
núm. 9. 



Vacuna. — Inspector: Dr. Fernando Malanco, Puente del Correo 
Mayor núm. 7 i. La vacuna se administra diariamente de doce á una 
de la tarde, en el callejón de la Condesa, bajos del ediQcio de la Escue- 
la Nacional de Minas. 

Los lunes, de once á doce de la mañana, en el Cuadrante de la Par- 
roquia del Salto del Agua. 

Los martes, á la misma hora, en el Hospital de San Hipólito. 

Los viernes, en los propios términos, en el Cuadrante de la Parro- 
quia de Santa Ana. 

Los sábados, á la misma hora, en el Cuadrante de la de San Miguel. 

Los tubos con virus vacunojresco se expenden al precio de veinticinco 
centavos cada uno, en la habitación del Conserje de la Oficina de Vacu- 
na, sita en el mismo edificio, callejón de la Condesa. 
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Academia de Medicina de México. — Tiene sus sesiones los miérco- 
les, á las ocho de la noche, en la Escuela de Medicina. 

Presidente: Dr. Lauro M. Jiménez, segunda de Mesones nñm. 13. 
A'icepresidente : Dr. Agustin Andrade, Cadena núra. 14. Tesorero : Dr. 
Luis Hidalgo Carpió, primera de San Ramón núm. 4. Secretario 1»: 
Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval, primera de San Ramón núm. 13. Secre- 
tario 2«: Dr. Demetrio Mejía, segunda de las Damas núra. i. — Publi- 
ca el tomo X de la Gaceta Médica de México, 



Sociedad Médica «Pedro Escobedo.» — Tiene sus sesiones los 
viernes, á las cinco de la tarde, en la Escuela de Medicina. 

Presidente: Dr.José Galindo, Parque del Conde núm. 8. Vicepresi- 
dente ; Dr. José Olvera, primera de la Santísima núm. 2. Secretario 1«: 
Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval, primera de San Ramón núm. 13. Secre- 
tario 2»: Dr. Francisco Iberri, Sepulcros de Santo Domingo núm. G. 
Tesorero: Sr. Lazo de la Vega, Botica de la tercera calle del Reloj. 
Bibliotecario: Dr. Maximino Rio de la Loza, Botica de la Merced. Pro- 
curador: Dr. Ricardo Egea y Galindo, Puente de Balvanera núm. 8. — 
Publica el tomo ¡11 de El Observador Médico. 



Asociación MÉDico-QL'fhíRcicA «Lauhev. »— Tiene sus sesiones los 
dias 1° y 15 de cada mes, d las diez del dia, en el Hospital Militar de 
Instrucción. — Presidente: Dr. Francisco Montes de Oca, Canoa lOJ ; 
Vicepresidente : Dr. Francisco de P. Larrea, Puente de Alvarado núm. 
30; Procurador: Dr. Manuel S. Soriano, Venero núm. 15; Secretario 
general: Manuel Rocha, Arco de San Agustin núm. 2; Prosecretario: 
Rafael Caraza, Arquillo núm. 11 ; Tesorero: Dr. Manuel Vinas, San 
José el Real núm. 21 ; Bibliotecario: Dr. Fernando Malanco, Puente 
del Correo Mayor núm. 7 J — Publica el tomo I de los Anales de la Aso- 
ciación Larreif. 



Sociedad Filoíátricv. — Tiene sus sesiones los lunes á las ocho de 
Ja noche en la Escuela de Medicina. 

Presidente: Dr. Lauro M. Jiménez, segunda de Mesones núm. 13. 
Vicepresidente: Dr. Demetrio Mejía, segunda de las Damas núm. 4. 
Primer secretario: Manuel Rocha, Arco de San Agustin núm. 2. Se- 
gundo secretario : Ponciano Herrera, Escuela de Medicina. Archivero: 
Librado Castillo de Valle, Escuela de Medicina. Tesorero : Dr. Gustavo 
Ruiz y Sandoval, primera de San Ramón núin. 13. — Publica el tomo 
VI del Porvenir. 

Sociedad Iatroadélfica. — Tiene sus sesiones los lunes á las ocho 
V media de la noche, en el núm. 21 de la calle de la Alcaicería. 

El presidente se renueva cada mes. Secretario 1" : Dr. Tobías Nú- 
nez. Factor núm. 7; Secretario 2<*: Dr. Joaquín Vértiz, Hospital de 
Jesús; Tesorero: Dr. Ignacio Capetillo, Alcaicería núm. 21. 

Sociedad del "Museo An.\tomo -Patológico del Hospital Juárez. 
— Tiene sus sesiones los sábados ;i las siete de la noche, en el Hospi- 
tal Juárez. 

Presidente: D. JuanC. Fernandez, Hospital Juárez; Secretario: D. 
Mauro Camacho, Hospital Juárez; Tesorero: D. Sotero Romero, calle 
de Quesadas; Preparador: D. Antonio E. Tapia, Corchero núm. 6; 
Conservador : D. Luis E. Melgarejo, Cuadrante de San Miguel ; Biblio- 
tecario: D. Guillermo Ibarra, Corchero núm. 2. — Publicad lomo 1 de 
su Revista Clínica, 

Sociedad FARMAcÉuriCA Mexicana. — Tiene sesión cuando un asun- 
to lo requiere, en la Escuela de Medicina. 

Presidente: D. Alfonso Herrera, Cazuela núm. 0; Vicepresidente: 
Dr. Maximino Rio de la Loza, Botica de la Merced; Secretarios: D.E. 



Chúzari, segunda de San Francisca) núm. 6, y D. Víctor Lucio, Bo- 
tica de Plateros. 

Sociedad de Historia N.vtural. — Tiene sus sesiones los juév^, á 
las cinco y media de la tarde, en el Museo Nacional. La Mesa debe 
renovarse en el presente mes. — Publica el lomo II áe. La Naturaleza. 



Sociedad Hu.mboldt. — Tiene sus sesiones los viernes en el callejón 
del Espíritu Santo núm. 11, á las siete de la noche. 

Presidente : D. Manuel GargoUo, vive en la misma casa. Secretario: 
Dr. Lauro M. Jiménez, segunda de Mesones núm. 13. Tesorero: Ma- 
nuel Contreras, Alfaro núm. 0. — Publica el tomo H de sus Anales. 



Museo Nacional. — En la Antigua Casa de Moneda, calle del Ar- 
zobispado ; abierto al público los martes y jueves de diez á doce de la 
mañana y de tres á cinco de la tarde, asi como los domingos de diez 
de la mañana á la una de la tarde. 

Director: D. Ramón 1. Alcaraz, en el Museo. Profesor de mine- 
ralogia y paleontología: D. Antonio del Castillo, Coliseo núm. 21. Pre- 
parador: Dr. Jesús Sánchez, plazuela de San Juan núm. 4. Celador, 
ayudante y preparador: Dr. Manuel Villada, Puente de la Misericordia 
núm. í. Secretario: D. Manuel Gutiérrez, en el mismo edificio. 



Rib{.iotecas. — Archivo General de la Nación, Palacio Nacional; 
abierto de nueve de la mañana á tres de la tarde. Riblioteca Nacional, 
ex-convento de San Agustin ; abierta de nueve á doce de la mañana y 
de tres á cinco de la tarde. Biblioteca del 5 de Mayo, ex-convento de 
Bethlemitas ; abierta de nueve de la mañana á nueve de la noche, y los 
dias festivos hasta las dos de la tarde. 



Sociedades Médicas en los Estados. — Academia de Medicina de 
San Luis Potos!. — Publica el tomo 1 de La Fraternidad. 

Academia de Medicina de Guadalajara. — Publica el tomo II de su 
Revista Médica. 

Sociedad Médico -Farmacéutica de Mérida, Yucatán. — Publica el to- 
mo 1 de La Emulación. 

Sociedad Médica de Zacatecas. 

Sociedad Médica de Orizaba. 

Sociedad Médica de Toluca. 



Clínica Oftalmológica delDr. Carmena y Valle. — 2» calle de San 
Francisco núm. 10. 
Todos los dias de una de la tarde en adelante. 
Los martes, jueves y silbados, gratis para los [fobres. 



Enfermería Veterinaria. — Esctiela Nacional de Agricultura y Ve- 
terinaria. — Las personas que deseen sean curados sus animales enfer- 
mos, pueden mandarlos á laEnfermería Veterinaria de dichaescucla, que 
posee los elementos necesarios para que sean perfectamente atendidos. 
El estipendio será solamente el valor inlrinseco de las medicinas que se 
empleen en la curación, y el costo de las pasturas que consuman, k los 
precios que corran en la plaza. 

San Jacinto, Diciembre 9 de 1874.—/. M. Cárdena. 



Responsable, Dn. MANUEL S. SORIANO. 
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Ningún detalle carece de importancia 
cuando se trata de la vida humana. 

J. L. Pbtit. 

Ii el descubrimiento ó la modificación de algim procedimiento 
operatorio de notorias ventajas, hace acreedor al que lo concibe 
k la gratitud eterna de la humanidad, su propagación ó su re- 
habilitación cuando ha caído casi por completo en desuso, es 
igualmente digna de los mayores elogios. El ilustre cirujano de 
Strasburgo, que apoyado en observaciones concluyentes ha expuesto 
en una Memoria todas las ventajas de la sección de las arterias en el 
intervalo de dos ligaduras, como método general de operación en el tra- 
tamiento de las hemorragias y aneurismas, es sin duda digno de toda 
alabanza; porque anulando todos, ó por lo menos la mayor parte de los 
inconvenientes que mas á menudo acompañan una operación tan grave 
como la ligadura, ha prestado un servicio positivo á la ciencia y á la 
humanidad ; y si no tiene el mérito del descubrimiento, tócale al menos 
la incontestable gloria de haber rehabilitado, llamando la atención de 
los cirujanos, un procedimiento que ofrece los mas brillantes resultados. 
Estudiante sin conocimientos y sin experiencia, trato tan solo de ex- 
poner en esta imperfecta Memoria todo lo relativo al nuevo, ó para ha- 
blar con mas propiedad, al mas antiguo procedimiento de ligadura, 
consignando de preferencia las ideas de Sedillot sobre la materia, y 
aventurar alguna vez las pobres reflexiones que se me ocurran ; pues 
estando muy lejos de abrigar algún sentimiento pretensioso, mi único 
deseo se limita á llamar la atención de los que me escuchan, sobre tan 
importante asunto. Referiré, por último, al terminar este trabajo, dos 
observaciones en las cuales se ha puesto en práctica el procedimiento 
de que me ocupo. 

Mas antes, permítaseme exponer en breves palabras la historia de este 
procedimiento que — como he dicho ya por anticipación — es tal vez el 
mas antiguo de ligadura. 



Resulta de un notable pasaje de Celso, cirujano romano anterior ú 
Galeno, que empleaba la sección entre dos ligaduras como método ge- 
neral en el tratamiento de las hemorragias arteriales. Mas tarde, Ga- ' 
Icno aconsejó este procedimiento, y Aetius, comentador de ambos, lo 
extendió á la ligadura á distancia, como medio de tratamiento de los 
aneurismas del pliegue del codo. Hé aquí, por lo demás, la traducción 
literal de un pasaje del libro de este autor, citado por Lisfranc (Mcde- 
cine Operaloirey tomo 11, pág. 602). Esta, lo mismo que la mayor parte 
de las que siguen, está tomada de la Memoria de Sedillot. 

« Primero se señala el trayecto de la arteria en la parte interna del 
brazo. Sobre esta misma parte interna del brazo, y sobre este trayecto, 
se practica una simple incisión de la piel en el punto de la artería en 
que se reconoce por el tacto ; y habiéndola descubierto un poco, se la 
aisla con cuidado de las partes vecinas, se la levanta con un gancho ro- 
mo para pasar bajo ella dos ligaduras de hilo, ligarla sólidamente, y 
se la corta en seguida entre las dos ligaduras. Hecho esto, no teniendo 
ya que temer la hemorragia, se abre el tumor, se quita toda la sangre 
coagulada que contiene, se busca la arteria de donde ha venido la san- 
gre, se liga como la precedente, se llena la herida con un pedazo de 
lienzo, y se la hace supurar. » 

Estas cortas lineas, bastante concluyentes por cierto, indican: !<>, 
como lo hace notar Sedillot, «que el método de las dos ligaduras con 
sección en su intervalo, se aplicaba aun á las arterías intactas, y que no 
era para completar la solución de continuidad de un vaso herido gara 
lo que se practicaba, sino con el objeto positivo de disminuir los temo- 
res de accidentes : » 2®, que no se debe confundir-^ como lo ha hecho 
una persona bastante ilustrada negándome su antigüedad — este proce- 
dimiento con el método antiguo de curar los aneurismas, ligando el saco 
arriba y abajo y abriéndolo ampliamente para dar salida á las coágulos; 
pues como se ve, si algunas veces se combina el primer procedimiento 
con el segundo, modificando á este último, no por esto dejan de ser en- 
teramente distintos. 

Manifestaré aquí que este pasaje es también un argumento conclu- 
yente, contra los que creen que Ambrosio Paré es el descubridor de la 
ligadura como medio hemostático. 

En épocas posteriores, y hasta fines del siglo pasado, esta operación 
ha sido usada por varios cirujanos, entre los cuales es necesario citar á 
Guy de Chauliac, que florecía á mediados del siglo XV; á Paul de Egine, 
que vivió algún tiempo después ; y por último, á Abernethy y John Bell, 
quien en su Tratado de Heridas publicado en 1796, se expresa en los 
términos siguientes : «Se ve uno conducido á asentar como regla, que 
el mejor método para ligar los vasos es precisamente el mas antiguo, el 
que consiste en descubrir muy exactamente la arteria, practicar dos li- 
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gaduras, cortarla en seguida Irasversalraente, con el objeto de que por 
una y otra parte puedan retraerse las extremidades y esconderse, por 
decirlo así, en medio de las partes blandas que las rodean» (Op. cit., 
traducción de Ector, pág. 119). Por último, en nuestro siglo, los dos 
Maunoir (de Ginebra), Aslley Cooper, Cline, Guthrie y algunos otros 
cirujanos de indisputable mérito lo han aconsejado. Lisfranc y Chas- 
saignac lo han empleado, pero solo para casos particulares. Terminada 
esta rápida ojeada histórica, paso íi ocuparme del objeto de esta Memoria. 



ÍÜ 5* 



tt Superioridad de un procedimiento que pone mas seguramente á cu- 
bierto de las omisiones y de los errores operatorios. » 

«Frecuencia menor de las hemorragias.» 

«Facilidad mayor para reprimir las pérdidas de sangre cuando no 
han podido ser evitadas.» 

Hé aqui las ventajas principales que asigna M. Ch. Sedillot al pro- 
cedimiento que trata de rehabilitar. 

Entraremos en algimos detalles, para demostrar la verdad de estas 
proposiciones. 

Causa verdadera admiración encontrar personas ilustradas y versa- 
das, sin duda, en las dificultades de la práctica, que nieguen la posibi- 
lidad de equívocos lamentables que han cometido y confesado después 
los mas ilustres cirujanos europeos en las operaciones de ligadura. ¿Se 
creerá tal vez que Dupuytren y Chassaignac, al referir el primero que 
ha ligado el nervio mediano con la arteria humeral, y el segundo la ca- 
rótida con el neumo-gástrico, se creerá, repito, que han mentido? Sin 
duda á nadie ocurrirá que estos autores hayan referido hechos de esta 
naturaleza,' si no les hubieran acontecido. Se objetará tal vez que en 
México no se han mencionado errores de esta naturaleza. Esto es cierto, 
por fortuna y para honra de la Cirujía nacional. 

Pero ¿no se ha visto, há poco tiempo, á uno de nuestros cirujanos 
de mas fama, estar á punto de hacer la traqueotomia en un individuo 
á quien sofocaba un tumor aneurismal del cayado de la aorta, exten- 
dido hasta el cartílago tiroide? Y yo pregunto ahora: ¿Este error no 
es tan grave, y sin embargo tan disculpable como el que se considera 
casi imposible que hayan cometido los ilustres cirujanos franceses ya ci- 
tados? A estos ejemplos agregaré el siguiente, del que fui testigo, y 
que pnieba suficientemente la posibilidad de caer en errores trascen- 
dentales. 

* En un enfermo, cuya obsenacion referiré al concluir este trabajo, se 
trataba de ligar la arteria axilar abajo de la clavícula. Hecha la inci- 
sión necesaria, y estando á punto de colocar la ligadura, mi maestro 
el Sr. Montes de Oca, que presenciaba la operación, creyó notar que el 
vaso tomado con la aguja de Deschamps, no era el que se buscaba; y 
después de un detenido examen, como algunas personas aun consona- 
ban dudas, le fué preciso emplear toda la fuerza de sus prudentes ra- 
zones, para demostrar que lo que se tenia á la vista era la vena y no la 
arteria axilar; y en consecuencia, procedió á buscar este último vaso, 
que fué ligado como se dirá^ después. 

Expuesto esto, pregunto de nuevo : 

¿Se seguirá poniendo en duda la posibilidad de que cometan tales 
confusiones aun las personas mas ejercitadas? 

¿Qué dificultad se encuentra, por lo demás, para explicar semejan- 
tes errores, si se reflexiona que esta operación se tiene que practicar 
muchas veces en medio de tejidos infiltrados de sangre ó alterados de 
otra manera; si pensamos tanü)ien en la frecuencia de anomalías arte- 
. ríales, que no hay medio alguno capaz de hacerias prever en todos los 
casos? 



Pues bien, señores, nada hace mas dificil cometer tan trascendenta- 
les faltas, como la sección entre dos ligaduras de que me ocupo. Para 
comprender esto, basta considerar que, como veremos mas adelante, 
debe existir entre los dos hilos por lo menos un intervalo de un centí- 
metro, y que para obrar con entera libertad es preciso descubrir la ar- 
tería en la extensión de dos á tres centímetros, lo que permite apreciar 
con mas facilidad la textura, la situación y las relaciones del vaso ; y si 
aun quedare alguna duda, vendría á disiparla el resultado de la sección; 
porque si se ha tomado un nervio 6 un tendón, en el primer caso la re- 
tracción será insignificante, y en el segundo este fenómeno seria muy 
considerable, entrando en línea de cuenta la tonicidad muscular. 

En cuanto á la ligadura de una vena, rae parece casi imposible en 
este procedimiento ; pues estando á la vista los órganos en una exten- 
sión relativamente tan considerable, creo que siempre se podrá distin- 
guir su color azulado del color blanco mate de la arteria. Pero para 
evitar, sobre todo, la ligadura de un nervio, recomienda Sedillot en 
los casos dudosos el medio siguiente, que no puede ser mas concluyente 
y satisfactorio : se colocan las dos ligaduras y se las sujeta por un solo 
nudo, sin apretar bastante fuerte, para determinar la sección de las tú- 
nicas internas, ni suprimir por completo la cavidad del canal; en este 
punto se hace la sección ; y si se trata de la artería, el chorro bermejo 
y sacudido no dejará duda alguna, y ya se podrá entonces apretar los 
hilos con entera seguridad. Yo me atreveria á proponer, y esto consi- 
derando que tan excelente medio no da la rigurosa seguridad de haber 
dejado de comprender juntamente con la arteria algún órgano impor- 
tante cuya constricción pudiera ser de fatales consecuencias, propongo, 
repito, que antes de apretar las ligaduras se levanten los dos c^s del 
vaso por medio de pinzas de ligar, para cerciorarse, por un atento exa- 
men, de que pura y simplemente él está comprendido en la asa del hilo. 

Terminaré la demostración de esta proposición de Sedillot, manifes- 
tando que me han llamado sobremanera la atención las objeciones que 
se han dirigido á este método, relativas á la dificultad operatoria. Yo 
diré, tan solo, que ni al leer la Memoria de Sedillot ni al practicar la 
operación en la única vez que lo he hecho — y esto teniendo en cuenta 
mi poca destreza y mi ningún ejercicio, — he encontrado dificultad alguna 
que pudiera referirse al procedimiento de que me ocupo. Y no podia 
ser de otra manera. 

¿Habrá, en efecto, alguno que crea que prolongar la incisión de la 
vaina aponeurótica, despegar la celulosa ó cortar el vaso con unas ti- 
jeras, compliquen de una manera ^preciable el modo de proceder? 
• Para mí, esta objeción no tiene otra razón de ser que el espíritu que 
tienen por desgracia ciertos sabios, de considerar como malo todo lo 
que ellos no han inventado. 

Hecha la demostración de la primera proposición sostenida por Se- 
dillot, pasemos á hacer lo mismo con la segunda, que es la siguiente: 

« Frecuencia menor de las hemorragias. » 

La retracción de las arterias ligadas en su continuidad puede ser co- 
locada entre las causas activas de hemorragia. Norris, sobre 204 liga- 
duras de la femoral, ha contado 24 hemorragias — 1 sobre 8^. 

Evidentemente este accidente es mucho mas raro después de las am- 
putaciones. 

Tal es la manera de juzgai* de Malgaigne sobre la causa de las hemor- 
ragias arteriales; e^te modo de expresarse es bastante concluyente, y se 
apoya en la observación y en la experiencia. Vamos á tratar de probarlo. 
Se sabe que la mayor parte de los tejidos elásticos gozan de la propiedad 
de retraerse ; es decir, de acortarse cuando han sido divididos : el sim- 
ple estudio de una herida basta para demostrar este hecho y para dar á 
conocer que no todos están dotados al mismo grado de esta propiedad. 
Bajo este punto de vista, el tejido elástico es, después de la piel, el qiie 
ocupa la primera linea, y bien sabido es que en las tres tónicas de 
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que están formadas las arterías, existe el tejido elástico; ; si es cier- 
to que en las pequeñas arterias la túnica media es casi exclusivamente 
musculosa, lo es también que en las de mediano y gran volumen, úni- 
cas que deben ocuparnos, predomina el elemento elástico; la túnica ex- 
tema contiene en compensación poco tejido elástico, y está casi exclu- 
sivamente formada por tejido conjuntivo ; pero como esta es la única que 
no es dividida por. la ligadura, poco hay que tener en cuenta su propie- 
dad retráctil para la cuestión que trato. Ño solo el estudio de la estruc- 
tura de las arterías y la observación clinica de la retractilidad del tejido 
elástico están para demostrar la existencia de dicha propiedad. Tam- 
bién el estudio de las herídas arteríales y la experimentación directa 
sobre los vasos, concurren á demostrar la existencia de la retractilidad. 
Cuando una arteria es dividida incompletamente, la abertura se hace 
desde luego de un diámetro mucho mas considerable, y toma una forma 
oval de gran diámetro, paralelo al eje del vaso, lo cual demuestra que 
la retracción tiende á hacerse en el sentido de dicho eje. 

Si el vaso es por el contrario completamente dividido, la retracción 
pudiendo hacerse con mas libertad, los dos cabos tienden á esconderse 
por decirlo asi en medio de los tejidos, lo que hace que las arterias pe- 
queñas desprovistas de túnica celulosa, y muchas veces aun las de me- 
diano calibre, se pierdan y sea imposible ligarlas. Sedillot ha hecho por 
otra parte experimentos concluyentes: descubre la artería crural de un 
perro en toda su extensión; y después de aislarla escrupulosamente de 
las partes vecinas, hace la sección en la parte media; los dos cabos se 
retraen; y medida la distancia que los separa, se encuentra que es de 
doee y medio centímetros. 

¿Puede darse prueba mas concluyeme de la realidad de la retracción 
arterial? 

cSí se concluyera de este experimento, dice Sedillot, que la retrac- 
tilidad 3e las arterias es próximamente igual al tercio de su longitujl, 
no sería esto cierto para los vasos descubiertos en poca extensión. La 
otra arteria crural, habiendo sido descubierta en un intervalo de seten- 
ta y seis milímetros ; y dividida trasversálmente, presenta entre sus dos. 
extremidades una separación de cuarenta milímetros ó de mas de la mi- 
tad de la porción del vaso descubierta. Hemos visto producirse el mis- 
rao efecto sobre todas las arterías del cuerpo, y afirmamos, por haberlo 
visto varias veces, que el miáhio fenómeno se produce sobre él hombre 
vivo cuyas arterias están sanas, como se hubiera podido aventurar á 
priori. > (Sedillot, loe. cit. pág. 63). 

Se ve por lo dicho que el autor no solo demuestra la existencia de 
la retractilidad, sino que la mide y llama verdaderamente la atención 
sobre un hecho que autores de nota, no cediendo ante pruebas tan con- 
cluyentes, niegan todavía. Pero una vez demostrado que las arterias 
gozan en grado sumo de la propiedad de retraerse, veamos cómo puede 
determinar esto las hemorragias, y cómelas evita el método que defien- 
do. Hay que partir desde luego, para averiguar el modo con qup la 
tendencia á la retracción puede producir la hemorragia, de este hecho 
bien conocido : que las hemorragias secundarias son excesivamente ra- 
ras después de las amputaciones. La explicación es fácil; la ligadura 
en la extremidad de una artería completamente dividida, deja á esta en 
la absoluta libertad de retraerse hasta donde lo exija la tendencia al 
acortamiento de las fibras elásticas ; y por consiguiente, no estando exa- 
geradamente tendido el vaso en ningim punto, la artería no se rompe 
y no hay hemorragia. 

¿Qué sucede, por el contrario, cuando se aplica una ligadura sobre 
una arteria que no ha sido dividida? 

Desde luego las dos túnicas internas cortadas por el hilo, se retraen ; 
y como están intimamente unidas con la túnica celulosa que ha queda- 
do intacta, esta, no pudiendo seguirlas en su retracción, es sometida á 
un estado de tensión exagerada, que, ó bien determina su pronta rup- 



tura, única barrera opuesta al principio por la naturaleza á la sangre, 
ó bien termina por producir su ulceración al nivel de la ligadura, y en 
los dos casos sobreviene la hemorragia. El procedimiento de que ha- 
blamos conjura el peligro faciUtando la Ubre retracción de los dos ca- 
bos del vaso en medio de los tejidos, y poniéndolos en consecuencia en 
idénticas circunstancias á las de los ligados después de una amputación. 
No" es este el único motivo por que no se produce la hemorragia; en 
efecto, si consideramos desde luego que la arteria no puede acortarse 
sin que amnenten sus paredes de espesor, y que este último efecto trai- 
ga como consecuencia necesaria la diminución de capacidad del vaso, 
de donde resulta la llegada de menos cantidad de sangre, tendremos 
reunidas circunstancias eminentemente favorables para dificultar la he- 
morragia. 'Además, este procedimiento proporciona las ventajas si- 
guientes: 

1» Mayor facilidad para evitar la vecindad de una colateral gruesa, 
ó bien para conjurar, cuando esto sea imposible, los peligros á que 
expone. 

2*. Perfecta integridad de los tejidos entre los que va á esconderse la 

artería. 

\o^ — Es (.Jaro que descubríendo la arteria en una extensión de dos ó 
tres centímetros y aislándola perfectamente, como lo requiere el proce- 
dimiento, se podrá ver si existe una colateral gruesa en la vecindad de 
los puntos sobre los que se va á colocar la ligadura, y en caso de que 
esto suceda, bien se podrá alejarse un poco, como lo recomienda Sedi- 
llot. ApUcar una y aun dos ligaduras con sección en un intervalo sobre 
el segundo vaso, sola esta ventaja era suficiente para hacer adoptar el 
método de sección entre dos ligaduras, pues nadie ignora que la vecin- 
dad de las colaterales gruesas, impidiendo ó dificultando la formación 
del coágulo, es también una causa frecuente de hemorragia, y del mal 
éxito de la operación; y todos saben igualmente que el origen de las 
colaterales es variable, é imposible de prever el peligro, aun por el 
anatómico mas consumado. 

2o. — Si se reflexiona en las desgarraduras y las tracciones á que han 
sido sometidos los tejidos, el celular sobre todo, paraencontrar y aislar 
la arteria en un gran número de ligaduras, no se podrá menos de con- 
venir en que tal traumatismo producirá sin duda una mflamacion de 
cierta intensidad. Dicha flegmasía no puede menos de propagarse ala 
arteria, modificar su textura y hacer mas lacil su ulceración ó su des- 
garradura ; pero si haciendo la sección de la arteria se la deja retraer 
con toda libertad, esta se irá á colocar en medio de tejidos perfectamente 
sanos, que la comprimirán suavemente, ayudarán á sus paredes á sos- 
tener el choque de la corriente sanguínea, y dificultarán la inflamación. 

Réstanos tan solo exponer la última ventaja asignada por Sedillot al 
procedimiento que nos ocupa, á saber : mayor facilidad para contener 
la hemorragia en caso de que sobrevenga. En efecto, no por disminuir 
notablemente el peligro de hemorragia lo hace desaparecer por comple- 
to, y la sección en el inter\'alo de dos ligaduras no pone al abrigo del 

accidente. 

Cooper y el mismo Sedillot refieren cada uno un caso de hemorragia 
que se contuvo en ambos por una compresión moderada, siendo de no- 
tar que en el del último de los autores citados se trataba de la carótida. 

¿De qué puede depender en este caso la benignidad excepcional de 
las hemorragias consecutivas? 

Es un hecho de observación, que las herídas incompletas de las ar- 
terias dan lugar á hemorragias mas tenaces, mas intensas y mas difíci- 
les de contener que las producidas por la sección completa de los vasos. 
Cirujanos de nombre bastante autorízado como Larrey, Richet, Sedillot, 
garantizan este hecho curioso y paradojal á primera vista, pero que se 
explica sin embargo con facilidad. En efecto, si se reflexiona que en el 
primer caso la retracción de la arteria tiende á mantener y aun á agran- 
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dar ia abertura de esta, mientras que en el segundo, haciéndose la mis- 
ma retracción con entera libertad, el vaso va á ocultarse entre los te- 
jidos que la comprimen y tienden á obliterar la abertura; si se piensa 
por otra parle que acortándose el vaso aumenta el espesor de sus pa- 
redes y disminuye su capacidad, como ya lo hemos dicho en otra parte, 
se vedi que es perfectamente explicable lo que á primera vista parece 
extraordinario. Del conocimiento de este hecho resultan los dos pre- 
ceptos dados desde hace tiempo para la sangría de la arteria temporal; 
el primero es no dividir al principio el vaso por completo, y el segundo 
completar la sección al terminar la operación. 

Hemos terminado ya el análisis de las ventajas que ofrece la sección 
de la arteria entre dos ligaduras en el tratamiento de las hemorragias 
y los ajaeurismas ; quédanos ahora hacer un examen sucinto de los he- 
chos clínicos que son la confirmación de lo que hemos asentado en el 
curso de esta Memoria; pero permítaseme antes hacer un rápido estu- 
dio de las objeciones opuestas al mótodo, y exponer después el proce- 
dimiento operatorio. 

Entre las objeciones que se han puesto á la sección entre dos ligadu- 
ras, la primera, como ya lo hemos indicado, es la dificultad operatoria; 
pero ¿se puede creer de buena fé, que prolongar las incisiones de las 
vainas aponeuróticas y celulosa sobre la sonda acanalada, y la sección de 
la arteria con unas tijeras, constituyan una verdadera dificultad? 

Se han alarmado también los que combaten este método por la pre- 
sencia de dos ligaduras en la herida. Es cierto, en efecto, que se dejan 
de esta manera dos cuerpos extraños en lugar de uno, pero creo con 
Mr. Sedillot que se ha exagerado extraordinariamente el peligro que 
pudiera traer, porque los autores no se han puesto á reflexionar aten- 
tamente sobre las circunstancias especiales en que están colocados los dos 
cabos de la arteria en este caso. En efecto, como con justicíalo hace notar 
el cirujano tantas veces citado, la retracción de las extremidades de la 
arteria hace que las ligaduras queden distantes una de otra ; de manera 
que poco 6 mas bien nada debe influir sobre la intensidad de la infla- 
mación la presencia de los dos hilos. Y aun cuando aumentara en rea- 
lidad un poco la intensidad de la inflamación, ¿no estaría este inconve- 
niente, relativamente ligero, compensado por las demás ventajas que 
ofrece este modo de proceder? Se ha objetado también que deben ser 
heridos de gangrena los dos pequeños conos que quedan en cada cabo 
de la arteria entre la sección y la ligadura, y que esto debe aumentar 
la inflamación supurativa necesaria para la eliminación de estos tejidos 
muertos. Es verdaderamente lamentable ver á cirujanos de mérito alle- 
garse como vulgarmente se dice, en tan poca agua; parece, en efecto, 
que estos señores ignoran que la gangrena es precisamente el mecanis- 
mo que preside á la caída de las ligaduras, tanto en las amputaciones, 
caso enteramente igual al que nos ocupa, como en la ligadura en la 
continuidad por el procedimiento ordinario ; y yo pregimto ahora con 
M. Sedillot: 

¿Se ha preocupado seriamente alguno, de la pretendida complicación 
que existe en los dos casos, y cuyo peligro se quiere tan solo hacer re- 
caer sobre el procedimiento por sección intermediaria? ¿No se ha in- 
tentado aun en estos últimos, casos la reunión inmediata, y no se ha 
conseguido en muchos, en todos los pimtos que no están en contacto 
con los hilos? Yo por mi parte, diré que he visto en un caso de ampu- 
tación, tener que poner mas de quince ligaduras, sin que los fenómenos 
inflamatorios fueran notablemente aumentados. 

Creo, pues, que esta objeción es mas bien especiosa que real, y que 
síes difícil sostenerla en teoría, es imposible en el terreno de los hechos. 

(Continuará.) 




OPERACIÓN DE TALLA -CURACIÓN. 

POR M. VIÑAS. 

g^^^En la estadística de operaciones quirúrgicas practicadas en el Hos- 
pital Militar de Instmccion durante el mes de Octubre, figura 
una lithotomia qu^ merece en mi concepto losJionores de la des- 
cripción minuciosa, ya por tratarse de asunto no muy común 
hasta ahora en los anales de nuestra cirujia, ya, sobre todo, por 
lo que en esa descripción creo que puede encontrarse de útil enseñan- 
za para los casos análogos que se presenten. 

Testigo presencial de esa operación, voy á ser su cronista; pero antes 
se me permitirá hablar con alguna extensión de los antecedentes todos 
que ella tuvo, aprovechándome para el caso de las notas que el Sr. Yrys, 
aspirante del Cuerpo Médico Militar, ha tenido la bondad de propor- 
cionarme. 

El individuo de quien se trata, José Jesús Cortes, tiene una consti- 
tución que revela haber sido buena, y en la actualidad quebrantada por 
los padecimientos; su temperamento es linfttico- nervioso; su edad, 
veintisiete años. Desde muy joven ha padecido enfermedades venéreas, 
y entre ellas una blenorragia sobreaguda que degeneró en crónica, de 
una duración de seis años, y con cuya desaparición — hace tres — coin- 
cidieron los primeros síntomas de cálculo vesical. Estos consistían : en la 
retención de las orinas; en su expulsión ya sanguinolentas, ó bien mu- 
cosas; en la sensación de dolores que parecían irradiar del perineo, y 
que después de atormentar al enfermo por unos cuantos dias, le aban- 
donaban para reaparecer algunos meses mas tarde. 

Poco á poco los accesos caracterizados por esta serie de síntomas, se 
hicieron mas frecuentes y agudos. El prolapsus del ano y la manifesta- 
ción de sus excrementos envueltos en moco y despedidos á costa de es- 
fuerzos inauditos, eran una prueba de la parte que el intestino tomaba ya 
en la afección. Agregúese á esto un prurito muy incómodo, constante- 
mente resentido á lo largo de la uretra, y se tendrá una idea de los pa- 
decimientos del enfermo, que en su desesperación, según él mismo re- 
fiere, llegó á pensar en el suicidio.* 

En el trascurso de la enfermedad, como es de comprenderse, fueron 
consultados cuantos médicos nacionales ^ extranjeros hubo al alcance 
del paciente en el lugar de su residencia, Tabasco. A pesar de recur- 
rir todos ellos al empleo de la sonda, á uno solo, el Dr. Vadp, y eso por 
una sola vez fué licito tocar la piedra. 

Asi las cosas, el enfermo emprendió su marcha á esta capital, y el 
día 18 de Julio del presente año se presentó en el Hospital Militar de 
Instrucción. 

El Sr. Montes de Oca, á quien dicho enfermo venia recomendado, 
previo un ligero interrogatorio por el cual supo cuanto llevo referido, 
procedió á practicar el cateterismo, asociado á los Dres. Larrea y Go- 
vantes. 

La operación no pudo llevarse á cabo, y después de 10 minutos de ten- 
tativas fué aplazada para el día siguiente. En este día se tropezó con 
la misma dificultad ; propuesta la administración del cloroformo por el 
Sr. Govantes que creía en un spasmo, y aceptado por sus compañeros 
el cateterismo tuvo lugar, no sin esfuerzos siempre. 

Una sonda metálica de niño fué pasada á través de la uretra, y el cálcu- 
lo vesical quedó perfectamente sorprendido. 

Ya no podía existir duda alguna respecto al diagnóstico, ni debía ape- 
larse á otro recurso que la operación de la talla. 

Se convino en hacerla el día 24. 

Todo estaba dispuesto : el paciente ocupaba su lugar en la posición 
respectiva; dormía ya profundamente el sueño de la anesthesia; la ope- 
ración iba á tener lugar. 
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El Sr. Montes de Oca empuñó la sonda metálica con que el cálculo 
fué sentido, y procedió al cateterismo ; pero no se efectuó esta vez, á 
despecho del cloroformo y de los esfuerzos y de la habilidad misma del 
operador y de cuantos lo intentaron después. 

Se trataba de algo mas que el spasmo. Consecuencia probable de una 
blenorragia crónica, ó mas que de ella, quizá de su crónico tratamiento, 
había alli un verdadero estrechamiento uretral. Era aquel el escollo en 
que habían ido á tropezar y á fijarse los diagnósticos de los cinijanos 
hasta ese día consultados. 

Ya deja comprenderse que el traumatismo horrible que debian pro- 
ducir tantos esfuerzos acumulados, no hacia prudente ejecutar ahi por 
entonces operación ninguna. Los Sres. Montes de Oca, Larrea y Go- 
vantes, convinieron en mantener puesta por algunos dias una sonda elás- 
tica de finísimo calibre, única que se consiguió pasar, dejando para mas 
tarde y para practicarse en una sola sesión, las dos operaciones ya igual- 
mente indispensables: uretrotomia primero y talla después. Advertiré 
antes de pasar adelante que la idea de la sonda fija no se pudo realizar 
porque el enfermo, sintiendo exacerbados sus sufrunientos y achacando 
esa exacerbación á la sonda, se la retiró casi inmediatamente con sus 
propias manos. 

La circunstancia de haberse aparecido en él hospital por aquellos dias 
la erisipela con el carácter de epidémica, hizo que la operación frustrada 
no volviera á intentarse tan luego como pudo ser. Y no obstante la desa- 
parición de esa epidemia, trascurrieron todavía cerca de tres meses, 
sin que la lithotomia se llevara á término. El enfermo en cuestión pa- 
recía haber contraído cierta facilidad morbosa que hubiera hecho en él 
mas grave cualquiera tentativa. 

Un absceso, con todas las apariencias de frío, en un muslo, absceso 
que se necesitó abrir; otro agudo acompañado de dolores insoportables, 
que escogió como sitio el tabique medio de los testículos, tratado al prin- 
cipio por un sedal, y mas tarde, cuando se había hecho dueño de todo 
el scroto, por amplías incisiones ; neuralgias erráticas en los miembros 
inferiores, y finalmente una cystitís catarral intensa; tal era la serie de 
padecimientos por que el enfermo tenia aún que atravesar antes dé al- 
canzar el padecimiento supremo de la operación. 

El día 22 de Octubre se practicó al fin la uretrotomia por el proce- 
dimiento de Ma¡sonneuve,é inmediatamente después, como era conveni- 
do, se procedió á la talla. 

Hemos llegado al principal objeto de este trabajo : describir la ope- 
ración. Perdónesenos el haber entrado en detalles quizá inútiles, cuan- 
do menos difusos, pero que nos sentimos obligados á no omitir. 

Como se recordará, dos son los principales actores de la operación 
de la lithotomia: el encargado de sostener al catéter en sus respectivas 
posiciones, y el verdaderamente operador. Tocó al Sr. Larrea desem- 
peñar el primer papel, al Sr. Montes de Oca el segundo. 

Ratificada una última vez,*segun costumbre, la existencia del cálculo 
por medio del catéter acanalado que ocupaba ya su lugar en la uretra, 
y confiado este al Sr. Larrea, el Sr. Montes de Oca practicó la primera 
indsion, la de la piel del perineo. Fué esa incisión trasversa, como de 
5 centünetros de extensión y á uno de distancia del ano ; fué una incisión 
compuesta además de la trasversa, de otras dos pequeñas, oblicuas ha- 
cia abajo y afuera, que partían de sus extremidades. La división de los 
demás plúios fibrosos celulosos y musculares de la región, hasta llegar 
al relieve de la uretra, se hizo siguiendo la misma dirección curva que 
afectaba la herida de la piel en virtud de la desviación natural de sus 
labios. Mientras todas estas incisiones iban siendo trazadas, el índice 
izquierdo del operador, introducido en el ano servia para defenderlo. 

Todo lo hasta aquí descrito del procedimiento operatorio, como se ve, 
pertenece al de Nelaton: no asi tratándose de la división de la uretra; 
para ella se sigmó el método de Dupuytren ; asi pues, fué dividida en su 



pared inferior, atrás del bulbo en una extensión suficiente para dejar 
pasar la extremidad del lithótomo doble. 

El resto de la operación no creo que presentara nada de notable. £1 
lithótomo, con sus doshojillas envainadas, penetró primero por la aber- 
tura que se le había hecho en la uretra, se deslizó en seguida por la 
canaladura del catéter como por un raíl ; ya adentro de la vejiga y cuan- 
do el catéter había sido retirado de ahi, fué vuelto con su concavidad 
hacia abajo, abierto en seguida y traído muy lentamente después por la 
misma vía antes recorrida; y el camino ancho y corto hacia la vejiga, de 
que habla Dupuytren, quedó establecido. 

Pero aquello no era bastante aún. *En vano las extremidades de una 
pinza adecuada habían logrado apoderarse de la piedra, y en vano el 
operador gastaba sus esfuerzos inútiles para arrancarla de aquel lugar. 
Se pretendió hacerla pedazos por el Kthotritor, pero en vano también, 
porque sus dimensiones eran tan considerables que no podía ser abar- 
cada en las ramas del instrumento. 

¿Qué recurso quedaba? 

£1 Sr. Montes de Oca, recordando entonces la práctica de Vidal, in- 
trodujo audazmente su bisturí por la incisión de la uretra, y acuchilló, 
diría á serme permitida la frase, y dividió todavía más el cuello de la 
vejiga y la próstata, haciendo cesar de esta manera su tirantez. Cuatro 
nuevas incisiones, una anterior, otra posterior y dos oblicuas laterales, 
vinieron á caer convergiendo sobre laque en estas partes había ya deja- 
do el lithótomo. Solo así podía extraerse una piedra, verdaderamente 
piedra, de forma y tamaño de un huevo de ^alUna y con 98 gramos 
de peso. 

En el museo de la Asociación Larrey se conserva esta pieza. Miide 
exactamente unos siete centímetros en su mayor diámetro, por cuatro y 
medio en el trasverso. Está un poco aplastada sobre una de sus caras. 
No se ha hecho un análisis químico ; pero á juzgar por su aspecto, en 
la superficie y en los lugares en que el lithotritor pudo descascararla, 
parece estar formada principalmente por fosfatos amoniaco-magnesíanos 
y calcáreos. 

Es este, á mi entender, mío de los cálculos vesicales mas grandes que 
haya sido extraído del cuerpo humano sin producir la muerte, sin dar 
lugar siquiera á los terribles accidentes consecutivos que eran de temer 
y esperar. 

Un mes no había trascurrido en efecto después de las operaciones de 
uretrotomia y talla practicadas, cuando el enfermo de quien nos hemos 
venido ocupando, con sus heridas cicatrizadas por solo la obra de la 
naturaleza, sano y salvo ya por completo, se disponía á volver á su pais 
natal. 

¿ A qué fué debido un resultado tan fehz y tan prontamente alcanza- 
do? Hé aquí lo que ahora nos resta estudiar como complemento de este 
trabajo. 

Pues bien, prescindiendo de la parte que corresponda á la destreza 
del operador; fuera de toda discusión, creo que el procedimiento ope- 
ratorio seguido y el estado particular en que se hallaba la moral del en- 
fermo, deben con mucho tomarse en consideración. 

Practicar la incisión de la piel en la forma y la extensión y á la distan- 
cia del ano en que fué practicada, lo mismo que la de los demás planos 
que cubren á la uretra por su cara inferior, todas estas incisiones hechas 
como era la costumbre de Nelaton ; después, llegando á la uretra, el 
cambio del procedimiento de este autor por el de Dupuytren, la uretra 
dividida atrás y no adelante del bulbo, esa me parece la mejor manera 
de salvarse de la hemorragia, el primero y quizá mas temible de los ac- 
cidentes de la operación. 

Ya he visto operar otras veces por esta misma combinación de pro- 
cedimientos al Sr. Montes de Oca, y siempre sin tener que deplorar la 
pérdida excesiva de sangre. 
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Otro detalle que merece fijar la atención de los prácticos, es la in- 
tix^duccion de un dedo en el ano mientras se está haciendo obrar al bis- 
turí. La herida del intestino seria una complicación muy seria en efec- 
to, y nada mas sencillo de evitar. En cuanto á las debridaciones que 
el considerable volumen del cálculo obligó á hacer sobre el cuello de la 
^6J%^9 y^ b^ <ii<^ho en qué sentido fueron hechas, y creo que en casos 
análogos deberán siempre practicarse asi. Una sola anteriormente, otra 
posterior y dos oblicuas laterales á esta, abrirán un espacio suficientey en 
sitios los menos frecuentados por las arterias. 

He mencionado también como digno de tomarse en consideración, el 
estado particular en que se encontrábala moral del paciente. Si aten- 
demos á la larga fecha de sus padecimientos, á su recrudescencia cuando 
fué una vez intentado el catheterismo, y á los accidentes morbosos que 
sobrevinieron después, en verdad que aquella moral no podia estar mas 
abatida; pero cuando se reflexiona en que á una persona que ha llegado 
á resolverse hasta al suicidio, como este enfermo, nada áébe asustarle, ni 
la operación por su < gran aparato y> ni por su triste resultado posible^ 
cuando se piensa en que á esta persona se le ha dormido enferma, y 
luego, al despertar, se le ha enseñado, se le ha puesto en las manos su 
propia enfermedad, tal como la presentía, tal como se le habia repre- 
sentado ; cuando se piensa todo esto, ¿no es verdad que queda el deseo 
de una < moral » asi para todos los enfermos hasta donde pudiera ser 
compatible con sus enfermedades? 

M. Vinas. 
México, Diciembre de 1874. 
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TUMOR CEREBRAL DE NATURALEZA TUBERCULOSA; 

Estrechamiento t inslticiexcli del ORiFiao aurículo-yestri- 
ccl-vr izquierdo, con hipertrofia simple del corazón y adhe- 
renclxs generales de las dos hojillasdel pericardio; Tubércu- 
los EN los pulmones, EN LOS 6ANGL10S BRÓNQUICOS, EL PERTTÓXEO 

y los ríñones ; cirró6is del hígado en su primer período, t as- 
cítis ; Muerte del indiyiduo á los cinco meses ocho dlvs de ob- 
sery ación. 
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Marcha de la enfermedad. — Los dias siguientes hasta me- 
diados de Febrero, gran cosa notable no hubo : solamente se 
acentuaron mas los síntomas pulmonaies; la tos aumentó; la 
resoíiancia de la voz y la macicez se declararon mas; se hicie- 
ron constantes las calenturas por las tardes; la dispnea siguió 
mas marcada. De manera que en esa época estakr ya diagnos- 
ticada la afección con mucho fundamento: tuberculización miliar 
de ios pulmones. El pronóstico se agravó considerablemente, 
tanto mas, cuanto que á pesar de que nuestro enfermo andaba, 
buscaba el sol y comia con apetito todos los alimentos que le 
prescribí, seguía adelgazándose con increíble rapidez. Caminaba 
así alternativamente, unas veces bien y otras mal, cuando en la 
mañana del día 18 de Febrero me lo encuentro acostado, siendo 
asi que siempre me recibía sentado: la ansia habia aumentado 
mucho, y la tos, que habia empezado á ser húmeda, era tan fre- 
cuente y molesta, que entrecortándole con 'frecuencia las frases 
no le deja hablar con libertad. Invesliírt^ la causa de este cam- 



bio tan brusco, y sé por el mismo enfermo que la noche ante- 
rior le ha dado un ataque igual á los que padece hace mucho 
tiempo, que se ha quedado con una pierna encogida, dormida, 
y además atontado. Estos dos últimos síntomas no los habia ex- 
perimentado después de todos los ataques, pues al principio que- 
daba completamente sano, y solo hace un año ha empezado á 
notar que, durante ocho dias después del acceso epileptiforme, 
no puede andar si no es arrastrando la pierna. Me informo del 
estado de sus otras funciones, y sé que no hubo vómitos, ni zum- 
bidos de oidos, ni oscurecimiento de la vista. Le hago soplar, 
cerrar los ojos, sacar la lengua, y no encuentro en la cara nin- 
gún signo de parálisis; la palabra está bien. Examino los miem- 
bros inferiores, y me encuentro la pierna derecha contraída sobre 
el muslo; la hago extender, y después de varios movimien- 
tos pequeños y alternativos de extensión y flexión, logra nues- 
tro individuo, por un movimiento enérgico, extenderla comple- 
tamente. Toco los tendones flexores de esta parte del miembro, 
muy tendidos y tirantes, mientras que el tendón del tríceps lo 
encuentro demasiado flojo. Quiero hacerme cargo del estado de 
su sensibilidad, y cerrándole previamente los ojos aproximo un 
cigarro encendido á alturas variables á la pierna y muslo dere- 
chos; llego á tocar con él la piel, y el individuo no tiene abso- 
lutamente conciencia del calor. La sensibilidad empieza todavía 
algo obtusa en la unión del tercio medio con el tercio superior 
del muslo. Hacemos andar al enfermo solo, y vemos que puede 
hacerlo; pero á cada paso la contractura de los flexores de la 
pierna se manifiesta de manera que al levantar el pié enfermo, 
lo an'astra y le hace ejecutar un movimiento giratorio al derredor 
de un eje vertical. Le obligamos á cerrar los párpados y an- 
dar de este modo, é inmediatamente se nota la diferencia : tiene 
en este caso mayor dificultad para dar el paso, y aprieta instin- 
tivamente los puños, indicando así el trabajo que le cuesta mar- 
char sin fijarse en el suelo. 

Busco entonces el estado del miembro superior correspon- 
diente : la sensibilidad permanece intacta, pero la fuerza muscu- 
lar parece haber disminuido. Meto mi mano entre la suya y lo 
hago apretar con toda su fuerza ; comparo con la mano izquierda 
buena v marco la diferencia en favor de esta última. Para com- 
probar esto me sir\'o del dinamómetro, y noto efectivamente que 
la mano izquierda tiene mas fuerza, siendo así que normalmente 
tiene menos que la derecha. 

Ese dia le prescriln un grano de picrato de amoniaco en tres 
pildoras que habia de tomar en él, con el objeto de combatir la 
calentura intermilente. Una friega á la pierna derecha con una 
mezcla con partes iguales de esencia de trementina y amoniaco. 
Buenos alimentos: carne asada, huevos, chapurrado, tortillas, 
jaletinas y cucharaditas de alcohol, pues su pulso se hacia cada 
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vez mas imperceptible. El dia último de Febrero habian desapa- 
recido completamente los fenómenos que nos llamaron la aten- 
ción el 48, quedando nuestro enfermo enteramente bien de su 
pierna. Durante el espacio trascurrido del 18 al 28, observé dia- 
riamente la marcha de la contractm^a de los flexores y de la pa- 
rálisis del sentimiento, y pude notar que tanto una como otra fue- 
ron haciéndose cada vez menos aparentes, hasta desaparecer 
completamente. Según todos estos síntomas, era ya indudable 
que se trataba de una epilepsia sintomática; pero ¿sintomática 
de qué? Yo sospeché que de un tumor cerebral; pero aventu- 
rar un diagnóstico de estos en todo un curso de Clínica sin fun- 
darlo, sin dar las pruebas, no era conveniente; así es que estudié 
á mi enfermo mas y mas, sacando de todo esto que se me pre- 
sentai^n tres dificultades : diagnosticar el tumor, su naturaleza 
v su sitio. 

Para diagnosticar el tumor me fundé en la intermitencia de 
los smtomas ; los accesos epileptiformes que se iban aproximando 
mas y el mal estado en que quedaba medio cuerpo, después de 
cada ataque, me dieron el principal fundamento. Esta clase de 
síntomas se designan con el nombre de síntomas de las lesio- 
nes secundarias y son el resultado de edemas ó congestiones al 
derredor del tumor. Nos encontramos, por consiguiente, en el 
segundo período de la marcha de estos. Me llamaba la atención 
la falta de la cefalalgia, fenómeno que se manifiesta con excesiva 
frecuencia en los tumores cerebrales. Solo podía confundirse 
verdaderamente la afección de que actualmente nos ocupamos 
con un reblandecimiento crónico del cerebro ; pero en esta lesión 
no hay esa intermitencia tan marcada en los síntomas, y es rara 
la contractura. 

Respecto de la naturaleza del tumor, diré que tres eran las 
variedades que podían presentai'se : los tres tumores que Jac- 
coud llama diatésicos ; el tumor sifilítico, el tuberculoso y el can- 
ceroso. Eliminé este último, atendiendo á su poca frecuencia y 
íí la edad del enfermo. En cuanto al de naturaleza sifilítica, in- 
vestigué los antecedentes, y solo encontré síntomas primarios. 
Hubiera sido muy raro que' de estos hubiera pasado la sífilis á 
su tercer período rápidamente, sin pasar antes por el segundo; 
de manera que, por exclusión, nos quedó el tumor tuberculoso. 
Pudo también hacerse el diagnóstico directamente, atendiendo 
d la existencia, en los pulmones, de tubérculos. 

En cuanto al sitio, aventuré, por las leyes de la Fisiología, 
que se encontraba situado en la mitad izquierda del cerebro; 
pero no fui mas lejos, esperando, para formular un diagnóstico 
exacto, que los síntomas se hicieran mas manifiestos. 

La mayor parte de estos diagnósticos, hechos de una manera 
tan fina y tan minuciosa, eran, se puede decir, inútiles bajo el 
punto de vista terapéutico ; pues nos bastaba saber que nuestro 



individuo se hallaba afectado de una lesión orgánica del corazón, 
incurable, y de un tumor cerebral que, de cualquiera naturaleza 
que fuera, y colocado en tal ó cual parte, es siempre excesiva- 
mente grave, y también incurable. 

Ahora bien: ¿cuál era el plan terapéutico que en lo de ade- 
lante convenia seguir? Tcniamos delante una tuberculización 
pulmonar incipiente ; así es que recurrí al aceite de bacalao, del 
cual le prescribí dos cucharadas antes de comer. Yo no tenia 
ninguna fé en el medicamento citado; pero por verlo- aconse- 
jado, tuve á bien emplearlo. Siguió tomando sus tres pildoras 
de picrato de amoniaco, que en nada trastornaba sus digestio- 
nes y que en cambio había logizado desterrar las calenturas ves- 
pertinas. Contra la epilepsia, no me atrevía á mandar ninguna 
medicina, porque estaba seguro de la poca influencia que ejerce 
el tratamiento en los tumores cerebrales ; pero el Sr. Hermosillo, 
entonces practicante de la sala de Cluiica, rae aconsejó cmpleai^a 
el Hcor de Patino, con el objeto de experimentarlo. La mayor 
parte de los señores que me escuchan habrán oído mentar este 
hcor, considerado por el Sr. Patino como un específico contra la 
epilepsia, y cuya composición solo conocen su inventor y el Sr. 
Hermosillo, quien me aseguró no contraindicaba la \idministra- 
cion del picrato y el aceite. Con repugnancia, y solo por defe- 
rencia á este señor, le prescribí á mi enfermo una cucharada del 
Ucor; pero tuve que suspendérselo á los dos días, por haberse 
abatido notablemente el pulso. Le dejé el mismo tratamiento que 
anteriormente, aumentando solo unas cucharaditas de aguardien- 
te repetidas en el dia. 

Hasta el 8 de Marzo, no hubo novedad. Los síntomas iban 
haciéndose cada vez mas marcados; la dispnea crecía; el pulso 
se levantó ligeramente con el excitante difusivo y los alimentos 
reparadores empleados ; la tos era muy molesta, y los esputos, 
mucosos, se adherían fuertemente á la escupidera; no existia 
dolor ninguno en el p^cho ; el número de movimientos respira- 
torios estuvo oscilando, durante toda la enfermedad, entre 12 
y 18 por cuarto de minuto, y las pulsaciones entre 25 y 30, 
por el mismo espacio de tiempo ; notándose siempre aumentar 
ambos números después de cada acceso epileptiforme. 

El dia 9 encontré á mi individuo en extremo abatido, acos- 
tado y con todos los síntomas exacerbados. Me refirió que el 
dia anterior habia tenido tres ataques sucesivos : uno á las ocho 
de la noche, otro á las doce, y el último al amanecer; que ha- 
bia tenido zumbido muy fuerte de oídos, oscurecimiento de la 
vista y hormigueo en los miembros. El primero y el segundo fe- 
nómeno persisten todavía, tanto que solo distingue la luz de una 
ventana situada enfrente, y tiene mucho trabajo, según dice, 
para reconocerme; no hay estrabismo; no hay nistagmus ni fijeza 
de la vista, así como tampoco signo alguno de parálisis en la 
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cara. Me preocupo del estado de su memoria, y noto que los 
hechos ó sucesos que han pasado hace tiempo los recuerda per- 
fectamente, citando las fechas en que tuvieron lugar; de modo 
que esta clase de memoria se conserva intacta.. Dyríjo entonces 
mi investigación hacia la -segunda clase : la memoria de las co- 
sas ú objetos. Le pregunto el nombre de algunos de los que se 
encuentran mas cerca, y después de muchos esfuerzos me con- 
testa que recuerda el nombre, pero que no puede decirlo. Sabe 
leer, y dice que si viera escritas las palabras podria pronunciar- 
las y aplicar cada una de ellas al objeto correspondiente. Es- 
cribí en un papel las siguientes: tijeras, escupidera, pardo, 
corbata, lápiz y almohada, que eran los nombres de las cosas 
que le habiamos mostrado y que no habia podido decir, y ol)- 
servamos la dificultad para pronunciar las cuatro primeras pala- 
bras á pesar de verlas escritas, y la imposibilidad de hacer lo 
mismo con las dos últimas, hasta después de habérselas repetido 
varias veces. Le entregué el papel, con el objeto de que las es- 
tudiara y me diera al dia siguiente la lección. 

Examiné la pierna, y me encontré con los sintomas observa- 
dos después del primer ataque, únicamente mas acentuados, pues 
la tirantez Me los tendones flexores era marcadísima, y nuestro 
enfermo no podia ya andar solo ; de modo que para hacerme 
cargo de su marcha, lo sostuve yo mismo, y pude ver que ar- 
rastraba demasiado el pié, raspando algunas veces tan fuerte- 
mente la una del dedo grueso contra el suelo, que producía un 
sonido muy desagradable. La parálisis del sentimiento era muy 
manifiesta, y la falta de fuerza en la mano derecha se hizo en- 
tonces marcar muchísimo. Volví al tratamiento anterior, em- 
pleando la friega estimulante, y me llamó la atención el estado 
de los pulmones. En efecto, los puntos donde la broncofonia exis- 
tia se multiplicaban en la parte posterior, siendo muy notable 
este fenómeno y tirando ya á pectoriloquia en la parte media del 
pulmón derecho. Aquí encontré, además, un fenómeno nuevo: 
el soplo tubario sin reacción febril, pues la piel, árida y seca, 
conservaba su temperatura normal. Observé el esputo y noté 
en él los caracteres del esputo rubiginoso, finamente aereado, 
rojizo y muy adherente á la vasija. 

En resumen : tenemos, por todos los datos anteriores, cai^ac- 
terizada la afasia. Pero ¿cuál de las tres clases que Jaccoud 
admite, y con razón? ¿Es la afasia por falta de ideación verbal, 
la afasia por falta de trasmisión (logoplegia) ó por falta de eje- 
cución (losoplegia)? Indudablemente se trata de la primera, 
es decir, de la que está caracterizada por la perturbación de la 
memoria y la dificultad para pronunciar las palabras sin que 
la mótilidad de la lengua se halle afectada. Este síntoma de la 
afasia ó alalia es de un ínteres clínico muy grande, puesto que 
su existencia indica, en la mayoría de casos, que el tumor se 



encuentra situado en la tercera circunvolución cerebral; asi es 
que con este dato importantísimo acabé de completar mi diag- 
nóstico de este modo: tumor cerebral de naturaleza tuberculosa, 
colocado en la tercera circunvolución. 

Los fenómenos que, en el pecho, revelaban últimamente la 
percusión y la auscultación, así como el carácter del espulo, in- 
dicaban también, de un modo casi seguro, que se trataba de una 
tuberculización puknonar, ya no en el periodo miliar, sino en el 
de crudeza de las masas amarillas. No cabía duda, igualmente, 
de la existencia en el tejido pulmonar de pequeños núcleos de 
hepatizacion roja. 

Todos los síntomas, sin excluir los cerebrales, fueron aumen- 
tando poco á poco de iiitensidad, hasta el dia 1 7 en que se pre- 
sentó una nueva complicación. El enfermo tuvo este dia cinco 
evacuaciones bastante líquidas, acompañadas de cólicos, calen- 
tura, calosfrío, pérdida de apetito y sensibilidad al tacto en lodo 
el vientre. Todos comprenderán, por este cuadro, que la enfer- 
medad era una enteritis, tuberculosa también. Le prescribí sub- 
nitrato de bismuto, 4.00; azúcan, 8.00; extracto de opio, 0.05 
en ocho papeles, uno cada hora; dieta de leche, y su friega es- 
timulante al miembro inferior derecho. Continué este tratamiento 
tres dias, al cabo de los cuales, habiendo desaparecido la colitis 
enteramente, volví á las pildoras de picrato ; le suspendí el aceite, 
creyendo — con razón me parece — que hubiera sido la causa 
de la diarrea ; y respecto de alimentacioir, leche, mamones y dos 
sopas. Este método se siguió hasta el 27 de Marzo, sin que 
hubiera sido marcado el período trascurrido de una á otra fecha, 
por nada digno de referirse. El enfermo nos servia constante- 
mente de estudio ; todos los dias inventábamos nuevas cosas di- 
fíciles de decir; y gracias á una observación diana, llegué á 
comprender que las palabras en cuya composición entraban eles 
le costaban mas trabajo pronunciar. Igualmente limitábamos con 
el lápiz de nitrato de plata la área maciza del corazón ; auscul- 
tábamos y percutíamos el tórax, y siempre nos seguimos en- 
contrando todos los fenómenos que he referido al tratar de la 
afección pulmonar. 

En el mes de Abril hubo dos accesos epileptiformes, después 
de los cuales, como dije antes y no volveré á repetís, la afasia, 
la contractura, la parálisis y la dispuea aumentaban mucho de 
intensidad. Durante este período continué dándole el picrato, 
pues noté que siempre que se le suspendía uno ó dos dias se 
volvía á quejar de calentura en las tardes. Los últimos dias 
de Abril estuvo tomando una cucharada de vino de quina an- 
tes de comer. Por lo demás, su friega estimulante no le aban- 
donaba, así como tampoco muy buenos y variados alimentos re- 
constituyentes. 

EM7 de Mayo volvió á presentarse la diarrea, pero yasiq 
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reacción febril, cólicos ni pérdida de apetito. Le prescribí agua 
albuminosa, 500 gramos; una cucharada de vino de quina, dos 
sopas y te con leche. El 19 no hizo mas que dos evacuaciones 
mucosas, poco abundante^ y casi sólidas, por cuya razón le quité 
el agua albuminosa, dejándolo con su tratamiento y método die- 
tético que antes tenia. Continuó con estas dos deposiciones del 
carácter citado, hasta el 28, época en que aumentaron en nú- 
mero, llegando á cinco, y tomaron un estado mas liquido. Volví 
á la agua albuminosa, pero ya no bajé los alimentos, pues nues- 
tro enfermo estaba muy agotado, con el pulso imperceptible y 
la fatiga excesiva. El 30, la diari'ca se constituyó como ante- 
riormente, siguiendo Espiridion con dos evacuaciones diarias 
semi- liquidas, hasta su muerte. Durante el mes de Mayo su- 
frió tres ataques. 

Los dias de Junio que nuestro enfermo vivió se vieron ca- 
racterizados por tres ac<)esos epileptifonnes, que dieron por re- 
sullado aplicar fuertemente la pierna derecha contra el muslo . 
del mi^o lado, aumentar la afasia y la parálisis de ün modo 
notable, é impedir completamente que se levantara de su cama. 
Sentía con mucha frecuencia zumbidos de oídos y oscm^ccimiento 
de la vista. El esputo tomó, desde el dia U hasta el 23, el ca- 
rácter mixto de rubiginoso y tuberculoso : en efecto, se encon- 
traban en la misma escupidera unos finamente aireados, rojizos 
y adherentes, y los otros sin una sola burbuja de aire, muy só- 
lidos, y semejantes, *por su aspecto, al queso de Gruyere. Uno 
de estos últimos me llamó tanto la atención, que tomé una pe- 
queña porción y la llevé al campo del microscopio : allí, á pesar 
de mi ninguna practica en micrografia, distinguí claramente una 
masa en medio de la cual se destacaban granulaciones grises en 
gran número; no pude percibir si había granulaciones amarillas 
agrupadas que constituyeran el tubérculo crudo. 

Debido indudablemente á las dos únicas posiciones que acos- 
tado podia tomar mí enfenno, es decir, boca -arriba y sobre el 
lado derecho, se le empezaron á formar escaras en el gran tro- 
cánter coiTespondíente y en el sacro. Traté de evitar que la 
gangrena continuara, haciéndolo acostar en uno de los colchones 
elásticos que tenemos en el establecimiento, y con este objeto 
llené de aire uno ; pero fué para él una cosa muy incómoda, y 
tuvo que abandonarlo en el mismo día de estrenado, porque se- 
gún me contó, tres veces se había visto muy cerca del suelo. 
Como su pulso á principios de Junio era casi imperceptible, lo- 
dos mis esfuerzos se dirigieron á reconstituirlo, creyendo que 
por el siguiente tratamiento de la Gacela de los Hospitales de 
París lograría mi deseo: hipofosfito de cal, 1 gramo en tres pa- 
peles; A onzas de vino de Bordeaux y alimentación reparadora. 
En esta época observé también que sus conjuntivas se teñían de 
amarillo y habia perdido el apetito : percuto el hígado, y lo noto 



pasar en la línea axilar tres centímetros del reborde costal. Me 
explico este aumento de volumen por una congestión pasiva con- 
secutiva á la lesión orgánica del corazón, y no me pai^eció pru- 
dente hacer nada para combatirla. A los cuatro dias era muy 
poco aparente el crescimíento de la viscera. 

En fin, el 24 de Junio á las once del dia murió Espiridion, 
casi indudablemente por asftxia más que lenta en los últimos dias. 

Autopsia, — El día 25 á las ocho de la mañana, acompañado 
de mí amigo y compañero el Sr. Herrera, procedí á hacer la au- 
topsia. Abrimos las Ires cavidades, y además lucimos la ampu- 
tación del muslo derecho. En la cavidad encefálica no vimos 
cosa digna de mencionarse: extrajimos el cerebro, y con gran 
sorpresa nuestra nos encontramos un tumor amarillento seme- 
jante al queso de Gruyere, duro en la mayor parte de su ex- 
tensión, blando en otros puntos, globuloso, de cerca de seis cen- 
tímelrosde diámetro, perfectamente limitado y separado del resto 
de la masa cerebral por un reblandecimiento pulposo de esta, y 
colocado en la parte media del lóbulo izquierdo, reemplazando 
por su presencia el ángulo formado por la cisura interhemisfé- 
rica y la cara superior del lóbulo. En la base encontramos tam- 
bién dos tumores del volumen de un chíchai'o, iguales por sus 
caracteres al anterior y situados en el vértice del lóbulo esfe- 
noidal, en relación con la cisura de Silvíus y en contacto con la 
tercera circunvolución. 

Respecto de la cavidad torácica, diré, en primer lugar, que 
había por la parte anterior — en el mediastino — adherencias 
tan fuertes, que no se pudieron vencer sino con el escalpelo. 
Las dosliojillas de la pleura derecha, engrosadas, ofrecían tam- 
bién adherencias menos sólidas, sobre todo en el vértice del 
pulmón. La pleura izquierda, excesiVamenle aumentada de vo- 
lumen, habia cambiado también de estructura: en algunos pun- 
tos era fibrosa, en otros fibro - cai-lilaginosa y en algunos otros 
cartilaginosa. Cerca del lugar donde llega á ser diafragmática, 
se encontraba una caverna formada por la sepai^acion de las dos 
hojas; la pared superior, constituida ^or la reunión de estas, 
media centímetro v medio; estaba firmemente adherida á los 
músculos intercostales internos, y sobre su cara externa se di- 
bujaban las impresiones de las costillas. La cavidad del peri- 
cardio no existía en ningún punto, tales eran las adherencias. 
Extraído el corazón, pudimos ver que se hallaba en extremo 
hipertrofiado, aunque sobre la aurícula derecha empezaba á ma- 
nifestarse una degeneración grasosa: las cavidades no habían 
cambiado de capacidad; por consiguiente, ya no cabía duda de 
que era una hipertrofia simple. Examinada la válvula mitral, 
notamos que estaba degenerada, ligeramente cartilaginosa, y de- 
jaba siempre un espacio por el que podia volver á entrar la san- 
.gre al ventrículo. El orificio estaba estrechado; esto podia re- 
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conocerse á la simple vista, pero se comprobaba mejor introdu- 
ciendo el dedo pequeño; se percibia asi un anillo mas rcsisteníc 
y mas chico que el nonnal. Las demás válvulas, así como tam- 
bién los otros orificios, no ofrecían ninguna alteración. 

Los pulmones se encontraban infiltrados de tubérculos en di- 
ferentes periodos de evolución; las gi^anulaciones giíses 6 mi- 
liares predominaban ; seguían después las amarillas, que reuni- 
das y constituyendo el tubérculo crudo, incrustaban el tejido de 
núcleos duros que le impedían dar la crepitación á la presión. 
Sin embargo, la mayor parle de los pulmones eran todavía per- 
meables, y no vi una masa tuberculosa siquiera del tamaño de 
una avellana; la mayor tendría el volumen de un chícharo. Eso 
sí, eran muy abundantes estos tubérculos, sobre todo en el pul- 
món izquierdo. Aqui hallé, además, una pequeña caverna cu la 
cara externa del órgano, de la capacidad de una avellana y casi 
vacía, pues muy raros restos de tubérculos quedaban en ella. 

Tanto en uno coiTio en otro pulmón, haciendo cortes en su 
sustancia, reconocimos tubérculos en el período de reblandeci- 
miento. 

De paso observamos los ganglios brónquicos, que eucontra- 
mos también tuberculosos, aunque algunos de ellos estaban ya 
sufriendo la trasformacion cretácea. 

Respecto de la cavidad abdominal, diré que dos cosas nos 
llamaron en el acto la atención al levantar la pared anterior del 
vientre : un derrame seroso muy abundante en la cavidad del pe- 
ritoneo, y la infiltración miliar del mesenlerio. La cantidad del 
primero no la pudimos medir, pues una gran parte se esparció 
por la plancha; pero calculo que no bajaba de cuatro litros. En 
cuanto á la infiltración, presentaba un aspecto muy curioso: los 
intestinos todos y el mcscnterio se hallaban pintados muy fina- 
mente de gris, ofreciendo en algunos puntos granulaciones ex- 
cesivamente pequeñas, y en otros, reuniones de estas, constitu- 
yendo placas poco espesas. Comprendí un fragmento de íleon 
entre dos ligaduras; eorté después el intestino, y noté que su 
interior estaba normal, fisiológico. Los ríñones, divididos por 
cortes en diversos sentidos, nos enseñaron también seis ó siete 
tubérculos amarillos cada uno. El bazo, con su volumen normal, 
había disminuido notablemente de consistencia; se dejaba redu- 
cir á papilla por la ligera compresión del dedo. El hígado, hi- 
pertrofiado, había cambiado de coloración, era mas bien ama- 
rillo ; y acercándose un poco, se podía notar la preponderancia 
que había adquirido el tejido de este color sobre el verdadera- 
mente hepático. 

Respecto á la parte amputada, con el objeto de reconocer el 
estado de los músculos que habían ofrecido la contractura du- 
rante la vida, diré que las fibras del semitcndínoso, el semi- 
membranoso y el bíceps estaban muy flojas y algo aírofiadas, 



mientras que las del tríceps y el costurero no prescnlahan nin- 
gún cambio aparente. 

REFLEXIONES. 

Como he intercalado en el curso de la historia las observa- 
ciones que rae han parecido de ínteres, me cncucnlro en este 
momento casi exhausto de reflexiones, y estoy plcnamenlc con- 
vencido de que las diversas enfermedades que padeció nuestro 
enfermo, se prestan á multitud de comentarios. Veamos si da- 
mos con ellos. 

Hablaba yo al principio de un estremecimiento vibratorio qiip 
era sensible al dedo cuando este se colocaba en un espacio iii- 
^tercostal de la región precordial. Decía que el Sr. Montes do 
Oca le da \\i\ gran valor bajo el punto de vista del diagnóstico, 
puesto que de esta manera se palpan por decirlo asi las adhe- 
rencias. Este fenómeno es, en efecto,' tan constante, que en otras 
varías pericarditis que he observado, y entre ellas una que el 
Sr. Rocha' vio mas de cerca, lo be encontrado, y no soltf existo 
cuando las adherencias tienen su sitio en el pericardio, pues us- 
tedes recordarán el caso de pleuro- neumonía que nos suminis- 
tró el soldado Gloria; en él encontramos también el estremeci- 
miento. De modo que es necesario tener presente este fenómeno 
en las adherencias de la serosa del corazón y de los pulmones. 

Ahora bien : los fenómenos de percusíop y auscultación quo 
nos estuvieron dando estos, no cabe duda que estaban en rela- 
ción con hs alteraciones anátomo - patológicas que observamos 
después en el cadáver. Pero ¿por qué razón la resonancia do 
la voz y el soplo tubarío eran mas perceptibles del lado dere- 
cho, siendo así que la carnificación del tejido estaba mucho roas 
avanzada del izquierdo? La explicación es clara: la pleura do 
este último punto tenía de grosor un centímetro, y en algunos 
centímetro y medio, mientras que las hojillas derechas no habían 
adquirido ni medio; por consiguiente, en el lado izquierdo, gra- 
cias á la interposición de un cuerpo sóHdo, permitía oir menos 
los fenómenos, aun cuando á priorí debiera creerse lo contrario. 
La lesión orgánica del corazón se comprobó en todos sus pun- 
tos; únicamente faltó diagnosticarla pequeña degeneración gra- 
sosa, diagnóstico que, sí es casi imposible cuando se trata do 
esta alteración muy generalizadíi, debe serlo enteramente en un 
caso semejante. 

En cuanto al tumor cerebral, muy poco tengo que decir, 
puesto que en el diagnóstico me he ocupado extensamente de 
él; únicamente haré una observación, y es la siguiente: la edad 
del tumor mayor debe relacionarse indudablemente con los ac- 
cesos epilépticos; dio lugar al principio á los síntomas de exci- 

1 M. TXociiK : Observación de una pericarditis terminada por curación.— .1/W//- 
vos del HonpUal BliUlar. . 
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lacion, resultado de la presencia de un cuerpo extraño, y estos 
fueron indudablemente los ataques sin consecuencias. Vinieron 
después los de las lesiones secundarias ó del segundo periodo, 
resultado de congestiones pequeñas al derredor del núcleo, y ca- 
racterizadas por los ataques, pero con consecuencias: las contrac- 
luras. Principal carácter de este período para distinguirlo del 
siguiente : la intermitencia de las perturbaciones en la motilidad. 
Aparecieron después los síntomas de compresión ó del tercero 
y último período, resultado de la compresión, como. lo indica su 
nombre, y caracterizado por los fenómenos anteriores y la pa- 
rálisis, pero sin inteiTupcion. Durante la existencia sola de este 
tumor no hubo afasia, y con razón. Cuando esta vino creí que 
el núcleo había aumentado de volumen hasta venir á compri- 
mir la tercera circunvolución ; y aunque sospeché que se trataba 
Je la formación de otra masa en esc liigar, nunca lo aseguré, 
y me limité á decir, al ver la alalia, que su sitio era el citado. 
La autopsia vino á aclarar la cuestión y á explicar el olvido de 
las palabras, tan tardío por la formgicion en esa época de dos 
nuevos núcleos tuberculosos. Esto me parece de interés, de ma- 
nera que hay que tenerlo presente para un caso semejante. 

Los tubérculos de los ríñones y de los ganglios brónquicos, 
no fueron diagnosticados; pero sí sospechada su existencia, y 
con fundamento, atendiendo á la diátesis tuberculosa. 

El aumento de volumen del hígado, sin ir acompañado mas 
que de la pérdida del apetito y de la diarrea ligerisima que ha- 
bía empezado un mes antes, inducía, como lo hice, á diagnos- 
ticar una congestión pasiva; pero la autopsia nos vino á revelan 
que era una cirrosis en el período hipertrófico. Creo que aur 
con mas atención no hubiera podido ni sospechar siquiera esta 
afección, puesto que faltaron enteramente las enterorragias, úni- 
co signo por el cual se llega al principio á entrever una cíito- 
sis hipertróGca. La ascitis, que yo supongo sintomática de esta 
última afección, pasó desapercibida por la misma razón, pues á 
pesar de haber tocado el vientre varias veces para interrogar 
su sensibilidad, nunca encontré dilatación ninguna. 

En cuaíito á la dianxa, que yo creia producida por la fusión 
de los tubérculos en el intestino, estoy ahora convencido de que 
dependía también del estado del hígado. 

En nada capital tengo que variar el pronóstico. El individuo 
hubiera sucumbido al desarrollo de cualquiera de sus afecciones; 
todas juntas tenían que haberlo arrastrado al sepulcro en mu- 
cho menos tiempo. 

Respecto del tratamiento, puede elevarse la siguiente cues- 
tión : ¿pudo hacerse algo mas con el enfermo para prolongarle 
su existencia? Indudablemente que no, y el mismo Sr. Mentes 
de Oca dijo un dia, según recuerdo, que Espiridion Luna hubie- 
ra muerto hace bastante tiempo, si no so hubiera seguido con él 



un plan absolutamente tónico y reparador. El hipofosfito de cal 
que le di en Junio, cuando su pulso estaba tan miserable, consi- 
guió hacerlo aparecer en el puño derecho, donde ya no existía. 

U. Caraza. 

México, Julio 11 de 1814. 

REVISTA EXTRANJERA. 



De la acción del Mercurio, por M. Jamei» Ross. 

JtrttlBk Medical Atsotiatian. 

M. James Ross llega á las conclusiones generales siguientes : 

1\ La acción general de un agente está en relación directa con su 
movilidad molecular; ahora bien, el mercurio, que es fluido y se vola- 
tiliza aun íi la temperatura ordinaria, posee esta movilidad á un alio 
grado: debe, pues, tener una acción general sobre la economía. 

2°. La acción de un cuerpo sobre la economía es tanto mas definida 
cuanto mas pesadas son sus moléculas ; la molécula de mercurio es muy 
pesada, luego su acción no solamente es general, sino todavía específica. 

3» . Las sales que forman compuestos estables con las sustancias albumi- 
nóides son retenidas largo tiempo en la economía ; ks sales de mercurio, 
encontrándose precisamente en estas condiciones, son retenidas durante 
mucho tiempo. La acción del mercurio sobre los tejidos adenoides cuya 
actividad aumenta,'pucde explicar suficientemente la caquexia mercurial 
sin que sea necesario considerar este agente como un veneno de la san- 
gre (hlood po'ison) ; su acción sobre los tejidos conectivos nos explica 
igualmente el temblor y la parálisis mercurial, sin que sea necesario su- 
ponerlo una acción directa sobre el tejido neivioso mismo. 



Aplicaciones nuevas del Bromuro de Potasio^ 

por el Dr. Besnier. 

SuUetin General de Thirapeuti^ue. 

El Dr. Besnier, médico del hospital c( Saint Louis,» ha repetido las 
experiencias instituidas por el Dr. Peyraud (de Libourne) sobre el em- 
pleo del bromuro de potasio como tópico. Este empleo está indicado en 
las heridas fungosas, cualquiera que sea su naturaleza; pero no tenien- 
do ninguna tendencia á la cicatrización. 

Uno de los enfermos de M. Besnier estaba afectado de un liquen hi- 
pertrófico ulcerado de la pierna. La amputación estaba indicada. El 
resultado fué de los mas notables. 

Otro enfermo, actualmente todavía en iratamiento, padece de un vasto 
lupus escrofuloso de la cara. 

La aplicación es hecha por medio de un pincel. Se deposita sobre la 
herida una capa de dos á tres milímetros de espesor, de bromuro fina- 
mente pulverizado. Esta aplicación es siempre muy dolorosa. Al cabo 
de algunas horas, la parte polvoreada de la herida se escarifica en un 
espesor correspondiente al de la capa de bromuro que ha sido aplicada. 
Se elimina la escara y se renueva la aplicación si hay lugar á ello. En 
el intervalo de estas operaciones, basta una curación simple. 

Tal práctica será sin duda de una fácil generalización, si nuevos éxi- 
tos confirman su utilidad. 



SolH*e un aparato que permite demostrar experimental- 
mente la independencia que exi.ste entre la voz y la pa- 
labra, por F. Glénard. 

Ljon Medical. 

Para que la palabra sea producida, basta que el aire contenido en la 
cavidad bucal entre en vibraciones, y que estas vibraciones puedan ser 
utilizadas por la lengua, los labios, el velo del paladar, etc. No es ne- 
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cesario que el aire contenido en la cavidad bucal sea puesto en vibra- 
ción por la columna de aire que viene del pulmón, habiendo atravesado 
la larinje y hecho vibrar los labios de la glotis. 

En los datos precedentes nada hay nuevo ni que no sea admitido por 
la mayoría de los fisiologistas ; lo que constituye el interés de la comu- 
nicación de M. Glénard, es el ingenioso aparato por medio del cual ha 
llegado á demostrar experimentalmente estas verdades fisiológicas ; apa- 
rato que, como veremos mas lejos, está llamado á prestar importantes 
servicios en terapéutica. 

lié aquí, enresiimen, deque se compone este sencillo aparato: una 
vejiga de goma elástica, destinada á representar el papel de receptácu- 
lo; á los dos polos de esta vejiga están adheridos dos tubos de gutta- 
[lercha, sumergiéndose en su cavidad : el uno está destinado á introducir 
el aire en la vejiga, y comunica por su extremidad libre con un fuelle, y 
está provisto de una válvula destinada á favorecer la acumulación del 
aire en la vejiga ; el otro es el tubo vocal provisto en su extremidad ad- 
herente de una lengüeta membranosa que hará vibrar el aire arrojado 
del receptáculo, presentando en su extremidad libre una disposición tal, 
que pueda abrirse en el fondo de la cavidad bucal, adelante del velo del 
paladar, rodeando el arco dentario en la canaladura dentó -labial su- 
perior, y penetrando en la boca al través de un orificio constituido por 
la ausencia de un molar, por ejemplo. Este tubo vocal debe tener cierto 
calibre, á fin de que las ondas sonoras producidas por las vibraciones 
de la lengüeta membranosa puedan ser trasmitidas á su extremidad li- 
bre, á pesar de las cur\'aturas; debe, además, abrirse en el fondo de 
la cavidad bucal, á fin de no molestar los movmiientos de la lengua, y 
debe en consecuencia ser dirigido hacia atrás y un poco hacia arriba, 
de manera de no ser obliterado ; su pabellón debe estar ligeramente 
aplastado y ser de grande eje trasversal ; en fin, debe permitir la aproxi- 
mación de los dientes, necesaria para la pronunciación de ciertas con- 
sonantes. 

Cuando se hace funcionar este aparato estando cerrada la glotis, se 
logra producir muy pronto todas las vocales, todas las consonantes, ex- 
cepto la letra R y los diptongos que necesitan la resonancia del aire en 
la cavidad posterior de las fosas nasales. 

Se concibe, por lo tanto, qué ventajas puede ofrecer este aparato en 
los individuos traqueotomizados, á quienes no se puede quitar la cánula, 
(|ue entonces puede senir de fuelle. 



Extracción lineal extema de la Catarata, 

por K, Castorani. 



Gaxettt de» HbpUattx, núm. 129.->Ko\iombro de ISTl. 



El Dr. Castorani (de Ñapóles) se ha inclinado, por sus investigacio- 
nes sobre las causas de las afecciones de la córnea, á dar la preferencia 
al método de la incisión lineal para la extracción de la catarata. 

La operación consiste en dos tiempos : en el primero se practica la 
abertura de la córnea con un cuchillo ordinario de catarata; en el se- 
gundo se extrae la catarata con su cápsula. Al principio, Castorani abria 
la cápsula; ha suprimido este tiempo, y añade hoy la iridectomia para 
facihtar el procedimiento. Los instrumentos de que se sirve para esta 
operación, son : dos elevadores, ima pinza para fijar el ojo, un kerató- 
tomo ancho y ligeramente cur\'o (todos estos instrumentos tienen una 
forma acodada para facilitar su manejo), una pinza curva para pupila 
artificial y otra recta acodada, un par de tijeras cur\'as sobre el plano y 
otro de rectas, una cucharilla de plata igualmente acodada y cuyo borde 
está volteado ligeramente hacia adentro para retener mejor la catarata 
en su concavidad. 

Hé aquí cómo se hace la operación, supuesta en el ojo izquierdo: 

Separados los párpados por elevadores ó con los dedos de un ayudante, 



el operador, después de haber invitado al enfermo á mirar hacia afuera, 
fija el ojo hacia adentro cerca de la periferia de la córnea, en la direc- 
ción del músculo recto interno. El operador tiene la pinza de fijación 
con la mano izquierda, y con la derecha el keratótomo. 

Tomadas estas disposiciones, y después de haber dado al cuchillo una 
dirección oblicua de arriba á abajo y de afuera á adentro, penetra pa- 
ralelamente al iris en la cámara anterior por la esclerótica, á un milí- 
metro de distancia, poco mas ó menos, de la inserción de esta membrana 
con la córnea. 

Cuando el keratótomo está próximo á salir de la cámara anterior, 
presenta la punta volteada hacia arriba y adentro, y el mango hacia abajo 
y afuera. 

En el segundo tiempo de la opeí ación, continuando el ojo fijo y los 
párpados separados, se penetra con las pinzas en la cámara anterior, 
para tomar el iris y excindirlo. 

En el tercer tiempo, el operador deja las pinzas de pupila artificial y 
toma la cucharilla para llevarla contra la cara posterior de la catarata. 
Introduce la cucharilla sobre los labios de la herida, después de haber 
dado al instrumento una posición un poco oblicua de arriba á abajo, de 
afuera á adentro y de adelante á atrás. Basta una ligera presión ejercida 
sobre la periferia de la catarata, para luxarla parcialmente. La cucha- 
rilla penetra entonces detrás de la catarata, es empujada hasta cerca del 
borde interno del cristalino, y este fácilmente extraído con su cápsula 
por un movimiento de atrás á adelante, impreso al mango del instni- 
mento. 

Las ventajas que Castorani reconoce á este procedimiento son las si- 
guientes: 

Reunión de los labios de la herida en el mismo dia de la operación. 

Los labios de la herida no se luxan, á causa del sitio de la incisión y 
de la disposición de los párpados. 

Facilidad de ejecutar la incisión en el lado externo de la córnea ó de 
la esclerótica. 

Después de la operación de la catarata, no hay catarata secundaria. 

Los labios de la herida en el lado externo de la córnea no se infiltran, 
y por consiguiente no pueden reblandecerse. 

Si el humor vitreo sale en parte ó en su totalidad, el ojo recupera su 
volumen ordinario sm que se altere la función visual. 

Los accidentes que pueden sobrevenir durante esta operación, y que 
es bueno conocer para prevenirlos en lo posible, son : la salida del hu- 
mor vitreo, la contusión de los labios de la herida durante la salida de 
la catarata, la luxacion.de la catarata, algunas veces inmediatamente 
después de la punción de la córnea, ó en el tercer tiempo de la opera- 
ción, cayendo en el fondo del ojo ; la apertura posible de la cápsu- 
la, etc. 

Sobre 391 operaciones practicadas por Castorani, ha habido 365 éxi- 
tos y 26 insucesos. Tal es, en conjunto, el resultado de la extracción 
lineal externa de la catarata. 

Si se compara este resultado con los de la extracción de colgajo, á 
saber: Roux, 180 curaciones sobre 252 operaciones; Desmarres (pa- 
dre), m por 100; Nélaton, 85 á 90 por 100; Wolfe, 94 sobre 107; 
Mooren, 53 sobre 59; Jacobson, 97 por 100; Galezowski, 14 sobre 
17, se ve que la proporción de los éxitos obtenidos por Castorani no es 
desventajosa, sobre todo si se tiene en cuenta la observación «pie liacc 
el autor : que en el gran número de los insucesos hay que considerar 
operados muertos á consecuencia de accidentes imprevistos, y aque- 
llos que en el momento de la operación estaban en una situación des- 
esperada. 

M. Rocha. 
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México. Enero SO de i875. 



El nújiu 1 del tomo X déla Gacela Médica, !rata en primer lugar de 
laíi Preparúciones de bismuto. 

El autor dice que de todas las preparaciones de bismuto conocidas 
liasta hoy, el subnitraio siempre es preferido. Da como razón la acción 
complexa del preparado sobre el tubo digestivo; se funda en que ha- 
ciendo pasar una corriente de ácido sulfídrico en el subnitrato de bis- 
muto suspendido en el agua, adquiere una acidez creciente, disolviendo 
el áddo nítrico á medida que lo desaloja el azufre para combinarse con el 
iHsmuto y formar el sulfuro correspondiente, que es de un color negro. 

Una reacción análoga puede efectuarse con el subnitrato de bismuto 
y el ácido sulfídrico excretado en el tubo digestivo, dándose como prue- 
ba el color de las heces. Queda la duda de saber si el ácido nítrico li- 
bre permanece inactivo 6 va modificando do algima manera las partos 
ea donde se va formando el sulfuro. 

La forma de polvo en que la sustancia se administra, se lia conside- 
rado desventajosa; se deseaba un compuesto soluble. Mr. Schalcht hizo 
su «licor de bismuto» que después fué conocido en los Estados-Unidos 
como siendo un citrato doble de bismuto v de amoniaco ; el autor del 
articulo cree que á este compuesto es al que ha aludido el Sr. D. Flo- 
rencio Cabrera en sus «preparaciones de bismuto.» 

En seguida se da la fórmula para preparar el bismuto soluble y el 
modus fasciendi; y luego expone los medios de prepararlo al estado de 
pureza posible. 

Nosotres agregaremos que hemos empleado con muij buen éxito la 
«solución de bismuto» que nos remitió el Sr. Cabrera, y qno tal voz 
m la preparación á que alude el articulista. 



Se trata después del Sulfovinato de sosa, cuyo empleo como purgante 
es excesivamente peligroso. 

Concluyese diciendo que el sulfovinato de sosa debe desterrarse de 
la materia médica, porque al descomponerse ha de obrar como una 
mezcla de ácido sulfúrico y de sulfato de sosa, es decir, como un veneno. 



Embalsamamientos.— El estudioso joven médico D. N. S. 
Juan, señala como inconveniente de las inyecciones cadavéricas la sali- 
da de la inyección por la boca y la nariz, liando las razones que á su 
modo de ver la producen. 

El efecto inmediato es la pérdida del liquido conservador, y para re- 
mediarlo diseca la carótida primitiva de un lado al ni\«l de su bifurca- 
ción, coloca la cánula y hace una pequeña incisión en las venas yugu- 
lares extemas después de'disecadas; en seguida hace una punción con 
un escalpelo ancho, dirigiendo sus bordes hacia arriba y abajo y pene- 
trando 6 bien por la membrana cricotiroidea, ó por la tiro-ioidea, pa- 
sando en este caso delante de la epiglotis para entrar á la laringe ; pasa 
una gruesa cánula por allí en dirección de la tráquea, y practica la in- 
yección de yeso, hasta que salga por la boca y nariz. 

Comienza á insertarse el trabajo del Dr. Lobato, intitulado : Madura- 
«o» jior fetó atmásferas deletéreas en lus labores de las minas de meta- 
^et argentíferos. En este trabajo campean la erudición y facilidad de 
estilo que caracterizan los escritos de su autor ; cree que la madura- 
ción no es otra cosa que una anemia aguda, adquirida por la intoxica- 



ción que los mineros sufren dentro de las labores ; examina las circuns- 
tancias en que aquella se verifica, y demuestra que las mismas cir- 
cunstancias Y condiciones físicas concurren con mas eficacia á determi- 
nar la endosmosis pulmonar y á producir la combinación con los gases 
tóxicos que ocasionan la descomposición de la sangre, dando lugar al fe- 
nómeno patológico llamado maduración , que para el autor es imaleuhc- 
mia aguda, fulminaute ó ci'ómca, según el modo de producirse. 

Examina después la manera de cómo puede descomponéis la san- 
gre, y describe minuciosamente en la sintomatologia el cuadro de sín- 
tomas que la caraclorizan en sus diversas maneras do prosentarso. 

El nÚHi. :2 del mismo tomo de la Gacela trae un caso de -ce pulmonía 
terminada por supuración,» en el que su autor, el Sr. Hinojosa, hace 
resaltar las ventajas en este y otros casos, del empleo del hiposulfilo 
de sosa. • ♦ . 

Concluye el trabajo tlei Sr. Lobato, sobre la leukemia de los mino- 
ros, en el que asienta las conclusiones siguientes: 

«1* La anemia de los mineros, leukemia aguda ó crónica^ es una 
afección sintomática de la descomposición de la sangre por gases vene- 
nosos que forman las atmósferas de las labores de las minas. 

c( 2» Esta afección es propia de las minas, en donde la composición mi- 
neralógica de las vetas es de stUfo-arsenio-aníimomuros de plata; en 
las demás regiones minerales, en donde la composición mineralógica es 
de otra especie, no se observa. 

ce 3» Es común en Guanajuato, Real del Monte, Tasco y Zacatecas, 
cuando hay explotación de las minas ricas, y que afectan la composición 
supra dicha. 

(üi^ La anemia aguda, adquirida violentamente, es incurable, y ter- 
mina como terminan las demás anemias patológicas. *La anemia cró- 
nica, adquirida lentamente, es capaz de curarse por los medios terapéu- 
ticos apropiados conforme lo exijan las indicaciones diarias. 

<: 5^ A fin de curar con éxito la anemia aguda de los mineros, se debe 
emplear la trasfusion de la sangre por una persona práctica en estas ope- 
raciones, asi como se hace en los casos de agotamiento por hemorragias 
violentas.» 

Trae un escrito del Sr. López y Muñoz sobre Biología, y en la Re- 
vista extranjera el tratamiento racional de la tisis gulmonar. En su 
Crónica médica, hace mención de nuestros Anales en los términos mas 
lisonjeros. Le damos las gracias, y procuraremos aprovechar los ele- 
mentos de que so nos habla para cumplir en un todo con sus deseos. 



El núm. 1 1 del tomo III del Observador Médico^ trata en primer lu- 
gar de la tos ferina; su autor, el Sr. Lobato, termina su artículo con 
las siguientes conclusiones : 

1 .» La tos ferina es una enfermedad exótica aclimatada en la Repú- 
blica mexicana é importada de Europa desde que sus relaciones se hi- 
cieron mas íntimas. 

2.a La tos ferina es una enfermedad contagio-infecciosí», producida 
por los miasmas provenidos de la impaludeacion terrestre. 

3.» Dicha enfermedad se desarrolla epidémicamente en periodos de 
tiempo regulares, y no se modifica en su marcha por la altura de las 
regiones intertropicales, ni por la constitución de la atmósfera de las co- 
marcas geográficas que ocupan la mesa central de México. 

•i.» Su sintomatologia, su propagación, su epidemizacion, su mar- 
cha, terminación y complicaciones, son iguales en to^as las comarcas 
del globo. 

5.» Su método curativo se debe compendiar como sigue : durant^^. 
los síntomas catarrales, vomitivos ligeros de ipecacuana, lamedores 
kermatizados, pediluvios sinapizados, purgantes ligeros, pociones pee- 
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torales, narcóticos, como lactucario, extracto thebáico, anestésicos en 
jarabe, como el de cloroformo, ok. En el período convídsivo, la medi- 
cación antiespasmódica. 

El segundo artículo trata: o: de la alimentación de las razas indíge- 
nas de México comparada con la alimentación adoptada por las razas 
criolla y extranjera,» por el mismo autor. 

La sola enunciación del asunto que comienza íi desarrollar el Sr, Lo- 
bato, hace comprender la importancia de la materia que trata; su exa- 
men baria pasar los límites de los apuntes de esta sección de nuestro 
periódico. 

En la epidemiología de la capital, se hacen notar como enfermeda- 
des reinantes en el último cuatrimestre, las neumonías estacionales de 
los viejos; la erisipela facial, cefálica y de las extremidades; tifo exan- 
temático, que abunda en el hospital de San Andrés; intermitentes sim- 
ples, malignas y remitentes; infartos hemorrágicos en los viejos. 

Sigue un articulo que nos h» sido altamente honroso y satisfactorio, 
debido á su origen y deseos ; damos las gracias por la manera como se 
ha correspondido al primer número de nuestros Anales. 



En el núm. O del tomo III de La Xaturaleui, aparece un trabajo de- 
bido á los inteligentes químicos D. José Laso de la Vega y D. Manuel 
Rio de la Loza. Comisionados para hacer el análisis de la qidna acli- 
matada en Córdoba por el malogrado uaturalista D. Apolinario Nieto, han 
verificado dicho trabajo, resultando de los distintos métodos que siguie- 
ron, y tomando el promedio, obtuvieron 1 gramo 883 miligramos por 
100 jde la corteza empleada, y por proporción 1 gramo 551 miligramos 
de los otros alcaloides: 

Vigier obtuvo en 1871, sobre las cortezas que el Sr. Nieto le envió 
á París, 0,733 Miligramos de más de quinina, y 0,604 miligramos de 
más de los otros alcaloides. Como expresa la comisión, es casi seguro 
que de])e haber dependido de la edad de la corteza. 



Damos las gracias mas expresivas á los periódicos El Federalista, 
El Eco de Ambos Mundos, El Porvenir y El Minero Mexicano, por los 
elogios que nos han prodigado, honrándonos con la reproducción inte- 
gra de nuestro prospecto, estos dos últimos. 



DE LOS KSTADOS. 



Guadalajara. — El núm. 22 del tomo II de la Revista Médica, de 
Guadalajara, concluye de reproducir el informe del Consejo de Salubri- 
dad, relativo á la Farmacopea mexicana ; acaba también el artículo so- 
bre Fisiología vegetal, del que esto escribe, y por cuya deferencia da las 
gracias; trata en algunas observaciones delSr. Aceves, de testificarla 
bondad de la Eserina ; relata algunos casos de muerte repentina, obser- 
vados en las márgenes del rio de San Juan de Dios, y de la influencia 
perniciosa de los efluvios de ese rio, debida muy probablemente á los 
gases deletéreos que allí se desprenden. Da en seguida una traducción 
de «El mal de la Pinta,» escrito por el liaron J. W. Mullen. 

Entre las enfermedades que al fin del año próximo pasado reinaron 
én Guadalajara, se hicieron notar las pulmonías, afecciones inflamato- 
rias de pecho, amigdalitis, fiebre tifoidea que comenzaba, y el croup. 



San Luis Potosí. — El núm. 9 del tomo I Aq La-Fraternidad, 
trae en primer lugar el Dictamen de la Comisión nombrada con motivo 
de la protesta de la Academia de Guadalajara, contra el decreto obli- 
gatorio á los módicos de aquella capital para que jpresten sus servicios 
gratuitamente en las actuaciones médico-legales. Como era de presu- 



mirse, el dictamen de la comisión está en el sentido de la justicia que 
asiste á los médicos en contra de esa arbitraria disposición ; pero la So- 
ciedad Médica de San Luis, obrando con la prudencia que la caracte- 
riza, recabó del ilustrado Sr. gobernador Hernández la manera de no 
hacer onerosa para los médicos civiles de aquella localidad, la carga que 
se les ha querido hacer soportar á los de (rtros lugares. 

Señala como enfermedades reinantes en el mes de Setiembre próxi- 
mo pasado, la tos ferina, las pulmonías, las afecciones de garganta y 
las reumatismales. En seguida habla sobre un caso de pústula maligna 
que por una imprudencia ocasionó algunas victimas, >¡ enumera las me- 
didas tomadas por la autoridad para prevenir el mal. La sola lectura 
de estas medidas hace comprender los deseos que tanto las autoridades 
como el cuerpo médico de aquel lugar han abrigado por la salubridad 
pública, y su celo y actividad para matar de raíz el origen del mal. 

Concluye insertando parte del trabajo del Sr. D. Joaquín López Her- 
mosa, sobre el croup, observado en aquella localidad. 

El estudio de enfermedades coiUo esta, por -desgracia sin remedio 
conocido hasta hoy, importadas como un triste recuerdo del pasado, y 
en cuya aclimatación entre nosotros debe haber sus diferencias, hace el 
que las observaciones en esta clase de enfermedades sean de un interés 
creciente, y nada mejor que referidas por personas que como el Sr. Ló- 
pez Hermosa, honran en San Luis á nuestra Escuela de Medicina. 



Puebla. — Un nuevo periódico médico ha apareecido en Puebla; se 
mtitula El Estudio; se nos ha enviado el núm. 1 del primer año. Lo pu- 
blicará mensuahnentela Sociedad Médico-Farmacéutica de aquel lugar. 
En su introducción campean príncipahnente dos ideas : la primera, el ex- 
trañamientode que no haya aparecido sino hastaahoraun órganodel cuer- 
po médico de aquella localidad, debido al retraimiento para escribir las 
obsen^aciones que se recogen en la práctica; la segunda, y muy loable, 
hace resaltar las ventajas que se obtendrían de formar estudios verda- 
deramente nacionales, y no seguir la rutina de aprender solo lo que nos 
viene del extranjero. Se excita, para que dejando á un lado la preocu- 
pación, se den á conocer por todos los médicos las observaciones que les 
son propias, y con la suma de ellas formar un caudal que impríma el 
sello de la nacionalidad. 

Semejantes ideas, altamente patrióticas y humanitarias, no pueden, 
menos de ser hijas de personas ilustradas por su ciencia y por su filan- 
tropía; son dignas de un corazón mexicano y médico. De acuerdo en 
un todo con ellas, no podemos menos que secundarlas. 

Sigue después un articulo sobre el estudio de ¡a Tisis y acción que 
en ella ejercen las aguas thanno-minerales de Puebla, escrito con eru- 
dición ; aun no podemos formarnos una idea de su objeto, por haber 
quedado pendiente, pero promete ser interesante. 

Se trata después del principio de unos apuntes sobre la geografía 
médica de Puebla ; inútil nos parece encarecer el mérito de este trabajo. 

El entusiasta Sr. D. Joaquín Ibaríez publica un « estudio sobre la po- 
mada mercurial doble, y un método nuevo para su preparación inme- 
diata.» Pasa en revista todos los procedimientos para ese preparado, 
y concluye dando su fórmula, que es como sigue : 

Grasa de cerdo ^38 

Cera blanca ^2 « 

Se prepara un cerato como de costumbre. 

Cloruro mercurioso 1^ 

Solución de cal C. B. 

Se pone el cloruro mercurioso en un mortero de mármol del tama- 
ño necesario para terminar en él la preparación ; con mano de madera 
se destruyen los grumos que contenga, y se trata con solución de cal. 
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algunas veces flejando decantar el polvo y tirando la solución de cloru- 
ro calcico que resulta; cuando el color oscuro y homogéneo del polvo 
indica su completa trasformacion en óxido mercurioso, se lava con agua 
destilada y se escurre, agregando sobre él, aim húmedo, una parte del 
feralo,y se mezcla; después se añade por partes, y agitando siempre, 
Mercurio purificado ' . . . . i88 

y el resto del cerato. Se mezcla bien toda la pomada y se guarda para 
el uso. 

Trasladamos esta preparación á la Comisión de Farmacopea, para 
que la tenga presente. 

Mérida. — El núm. 24 del tomo I de La Emulación, de iMérida, 
trae en su articulo intitulado ce Dos palabras,» la expresión de los senti- 
mientos mas modestos de los señores redactores de La Emulación . lian 
concluido su primer tomo, y deben estar satisfechos porque él es digno 
de los adelantos de la ciencia y de sus autores. 

En su «Crónica Médica» se ocupa de la viruela. Parece que este 
terrible azote se desarrolla en la península con todo su aterrador cua- 
dro de síntomas, haciendo numerosas victimas. 

Nos atreveríamos á ofrecer á la Junta de Salubiidad de a([uel lugar, 
algunos tubos de pus vacuno fresco. 

M. S. SOKIAX). 



REMITIDO. 



SOCIEDAD FARMACÉUTICA MEXICANA. 



Esta Sociedad, con el deseo sincero de mejorar en otra edición la obra 
que acaba de publicar bajo el titulo de Nueva Farmacopea Mexicana, 
acordó, en sesión del dia 7 del corriente, se invite por los periódicos 
científicos de la Capital á todos los farmacéuticos y médicos de la Jie- 
pública, para que si lo tienen á bicn,*se sinan hacer á dicha obra todas 
las observaciones que creyeren convenientes, y tengan la bondad de re- 
mitirlas al Secretario de la comisión D. Luis Hidalgo Carpió, á la pri- 
mera calle de San Ramón núm. A, 

Y en cumplimiento de dicho acuerdo, tengan vdes., señores redac- 
tores, la bondad de dai* un lugar á esta invitación en su apreciable pe- 
riódico, y admitir las seguridades de mi aprecio. 
^México, Enero 9 dé 1875. — /. M. Laso de la Vega, Secretario ac- 
ridental. — Señores redactores de tes Anales de la Asociación Larrey, 




• PREMIOS OBTENIDOS POR LOS ASPIRANTES DEL CUERPO 
MÉDICO-MILITAR.— El 10 del próximo pasado ha tenido lugar en el 
Salón del Congreso, la solemne distribución de premios entre los alum- 
nos mas aprovechados de las Escuelas Nacionales. Nos cabe la honra de 
consignar aquí los nombres de nuestros aspirantes que fueron distingui- 
ílos en esc acto, y cuyo honor ha tocado también al Cuerpo k que per- 
tenecen. 

Este hecho habla altaijiente en favor de nuestra coj*poracion. 

Alberto López Araiza, en el primer año de Medicina. Alumno me- 
ritorio. 

Mannel Rocha, Rafael Caraza y Ponciano Herrera, en el tercer año 
de Medicina. * 

Prisciliano Figueroa y José M.» Lugo, en el quinto año de Medicina. 



LA SOCIEDAD MÉDICA DE BENEFICENCIA, DE MÉXICO.— 
Hace 22 anos que se reunieron cuarenta médicos y farmacéuticos por 



la excitativa del finado Dr. Ramón Alfaro, con el objeto de formar una 
Sociedad de Beneficencia para socorrer á sus socios en caso de enfer- 
medad ; hacer lo mismo cuando por ancianidad ú otro impedimento, 
queden imposibilitados para adquirir su subsistencia, y x*rear fondos pa- 
ra auxiliar íi las viudas y huérfanos menores con una pensión. 

Desde el año de 1852 que la Sociedad Médica tiene de establecida, 
ha cumplido en un todo con sus compromisos auxiliando á sus socios y 
socorriendo á sus viudas é hijos huérfanos. Después de cubiertos sus gas- 
tos durante todo este período, actualmente tiene un capital de 6,927 pe- 
sos 99 centavos, con cuyos réditos y las cuotas mensuales de los socios 
se cubren los gastos cada mes, y si es posible se aumenta el fondo. 

Al inscribirse en la Sociedad se pagan 3 pesos, y mensualmente la 
cuota de 1 peso 50 centavos. 

Según la reseña presentada por el secretario al fin del año próximo 
pasado, la Junta General se reunió nueve veces y la Directiva diez y seis 
en el año de 1871. 

El principal asunto que se ventiló fué la reforma del reglamento que 
se publicó en Junio del mismo año. 

Se asignó una pensión á una señora viuda. 

Se auxilió á cinco socios, subiendo la suma á 220 pesos en el año. 

Ingresaron ocho socios nuevos y se bor raigón tres. 

La Sociedad perdió por muerte á sus socios los Sres. Daz y Brasseti. 

El ingreso fué durante el año, de 1411 pesos 75 centavos, el egre- 
so, 1,469 pesos 407i centavos, habiendo un deficiente de 24 pesos 
65 Va que cubrió la caja. 

Auxilió ¿i once viudas y familias do ellas, con una pensión cada mes. 

El número de socios con que actualmente cuenta, es el de 72. 

En otro lugar colocaremos á los socios electo§ para formar la Junta 
Directiva en el presente año. 



LA SOCIEDAD DE GEOGRAFÍA Y ESTADÍSTICA DE LA RE- 
PÚBLICA MEXlCANA.-^Segun el art. 18 de su Reglamento, ha ve- 
rificado la elección de los funcionarios de la Mesa para el presente año. 
Es altamente honorífico para las personas que la formaron el próximo 
pasado, la reelección que la Sociedad ha hecho en ellas. Ej presidente 
está designado por la ley y por el art. 17 del Reglamento ; lo es el Mi- 
nistro de Fomento ; el Sr. Ramírez fué reelegido vicepresidente, así co- 
mo primer secretario y tesorero los apreciables Sres. Altamirano y Ma- 
lanco. En el Directorio se podrá consultar lo relativo á la Mesa. 

La fundación de esta importante Sociedad data de 30 años ; ella es 
taimas antigua y la mas importante de la República ; está relacionada 
con casi todas las Capitales Europeas y con los Estados Unidos. Tiene 
Juntas Auxiliares en los Estados de la República. En el local que le está 
designado hay un elegante salón para las sesiones, y anexo tiene un 
museo y una rica biblioteca, donde se hallan las obras mas estimables 
por su mérito; se ha formado una colección de mas de 4,000 planos. 

Tan importantes mejoras, que datan de tres años á esta parte, son 
debidas á la laboriosidad, actividad y constancia de su digno secretario 
el Lie. Ignacio Altamirano, quien consagra mucha parte de su tiempo 
al arreglo de las oficinas y al despacho de su numerosa corresponden- 
cia. En el Boletín de la Sociedad, durante las tres épocas que ha apa- 
recido, se han publicado trabajos importantísimos, que lo hacen inesti-» 
mable ; el tomo 1<> de la tercera época, es elegante y correcto. Deseamos 
que cuanto antes comience á salir el 2<>, y que los miembros de la Junta 
Directiva procuren cuanto les sea posible el progreso de esta importante 
Sociedad. 

LA SOCIEDAD MINERA MEXICANA.— En el próximo número 
mencionaremos las personas que forman la mesa. 
Sus reuniones se celebrarán en el local que ya tiene designatlo ; y 
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no obstante que comienza á formar su museo, posee ya una numerosa 
colección de ejemplares de mucho mérito. 

Nuestro pais es esencialmente minero ; este ramo industrial es su por- 
venir. La Sociedad Minera debe trabajar muclto para dar á conocer las 
riquezas aún escondidas que México encierra; su misión es altamente 
importante ; asi esperamos que lo liarán, cuando k su frente se encuen- 
tran personas de una laboriosidad tan conocida. 

LA ACADEMIA UE MEDICINA DE ZACATECAS.— El cinco de 
Octubre próximo pasado se inauguró fin el salón de actos del Instituto 
Literario de García, en la ciudad de Zacatecas, una Academia de Me- 
dicina. 

La función literaria tuvo el lucimiento digno do su objeto ; asistieron 
el C. Gobernador, el C. Presidente de la Legislatura, el del Supremo 
Tribunal de Justicia, el director del Instituto y otras peleonas respeta- 
bles. Pronunciaron los discursos de inauguración los señores Goberna- 
dor, el presidente de la Academia Dr. Resalió Torres, y el Dr. Solis. 
Le deseamos larga vida, y que cuanto antes veamos publicados sus tra- 
bajos. 

LA SOCIEDAD MÉDICO -FARMACÉUTICA DE PUEBLA.— El 
1:2 de Diciembre próximo pasado quedó defmitivamente establecida en 
aquella capital una sociedad medica que lleva este nombre. 

Era de lamentarse ciertamente que Puebla, en la que ha hídjido hom- 
bres como D. Antonio Cal, que prestó servicios notables á la Flora in- 
dígena, permaneciese indiferente en medio de los avances de las aso- 
ciaciones médicas de México, cuyo espíritu parece levantarse imprimien- 
do fi la época médica actual un sello de originalidad que le caracteriza. 

Hemos recibido el niim. i de El Estudio y periódico de la misma 
sociedad ; y cuando apenas nacía en la primera quincena de Diciembre, 
ya vemos los frutos que recoge el 1« de Enero. Este solo hecho nos 
hace presumir que una y otro tendrán larga vida, por lo que hacemos 
nuestros mas fenientes votos. 



LEY DEL TIMBRE. — Llamamos la atención de los médicos sobre 
los artículos correspondientes á los certiíicados que aquellos tienen que 
expedir. Dicen así : 

(f Tarif.v: — 33. Ceriifimdv otorgado por facultativos en ejercicio de 
sus profesiones. En cada hoja de papel del tamaño común, 0.50. 

«37. Certificado otorgado por profesores de Medicina en los arlos 
del Registro Civil. Exento del pago del timbre. » 

Los otros que incidentalmenle deben tener presentes, son los (|ue 
siguen : • 

<^38. Certificado ú otro documento que, sobre licencias absolutas y 
demás asuntos militares, se expitla en las oficinas del ramo de Guerra 
á los individuos de la clase de tropa, inclusos h)s sargentos. Exento del 
pago del timbre. 

«45. Copia certificada de cualquier documei>to por el que se haya 
pagado el derecho del timbre, 0.50. 

«40. Copia certificada de cualquier documento, partida ó asiento de 

libros que se expida á favor de particulares por funcionarios pid)licos, 

gefes de oficina, corporaciones, etc., siempre que tal documento no esté 

^especificado ni cuotizado en la préseme tarifa, pagará en cada hoja de 

papel del tamaño común, 0.50. 

«47. Cojiia de despacito, título ó nombramiento que debe presen- 
^ l4irse para toma de razón y para justificar el primer pago del sueldo, 
honorario íi otro emolumento que hagan las oficinas publicas. En c^da 
hoja de papel del tamaño común, 0.10. 

« 54. Despacho ó nombramiento. El que expidan los poderes fede- 
rales, los de los Estados, las municipalidades ó cualquiera corporación 
para el desempeño de todo encargo ó empleo público, aun cuando sea con 



el carácter de auxiliar supernumerario ó intei^íno, contendrá estampi- 
llas para documentos y libros, como sigue : 

En todp sueldo, honorario, ú otro emolumento que no llegue anual- 
mente á 300 pesos, exento del pago del timbre. 

Desde 300 pesos anuales sin llegar á 500, se pondrán estampillas 
por valor de 5.00. 

Desde 500 pesos'anuales sin llegar á 2,000, 10.00. 

Desde 2,000 pesos anuales sin llegar á 3,000, 15.00. 

Desde 3,000 pesos anuales sin' llegar á 4,000, 20.00. 

Desde 4,000 pesos anuales en adelante .... 25.00. 

« 7o. Lipros de actas ó acuciados. Las corporaciones, cualquiera 
que sea su denominación y objeto, compañías y cuerpos colegiados, ex- 
ceptuándose los colegios electorales, tienen la obligación de extender 
sus actas ó acuerdos en libros que requisitará el administrador de la 
renta del timbre, conforme á las prescripciones establecidas para libros. 
En cada hoja de papel del tamaño común, 0.05. 

«84. Memorial, ocurso, representación , petición ó solicilud aule 
cualquiera autoridad, funcionario ó gefe de oficina. En cada hoja de 
papel del tamaño común, 0.50. 

«111. Titulo ó diploma para profesores de ambos sexos. De abo- 
gado, médico y farmacéutico, 20.00. -» 



ERRATAS.^ Por una distracción inroluntaria se nos pasaron dos erratas en el nú- 
mero anterior. En la página 13, linea 18, columna 1 .*, dice : i microscópico, ■ debe 
decir, ofíalmoscóptco. En la misma página, linea 19, 1 .* colmnna, dice : c popita,* 
debe decir papila. * 

J..NEOSOZiOGIA.^T6nemo« la pena de ooneltfiíar en las oolnmnaa de 
l^nneetroe ' ' Atu^i— » el fáUeoiiniento del eminente minendoglata ale- 
I manD. JTJAH BTJBKABT, aoaeddo en Bonn el 4 deNorlemlire del 

afto pasado. 

xa eabio compaftero del Barón de Humboldt permaneció en nuestro 

territorio durante algunos aftos, oonslirnando sus eetndios en una obra 

que publioóá su vuelta á Alemania. I<a oiencia nacional le debe Impor- 

tantee trabajos ; nuestra patria, reoonooimiento. 

Nos asociamos al duelo general de las Bodedadescientíflcas europeas 

y mexicanas, á las que pertenecía el Sr. Burkart, por la ixreparable 

pérdida quala ciencia ha sufrido en uno de sus hjjos predUeotos. 



DIRECTORIO. 



Sociedad Médica de Beneficexcu de México.— Tiene sus Juntas Cénenles en li 
Escuela de Medicina, cada vez que lo exga algún asunto grave ; y para renovar la Ja||a 
Directiva, el día 30 ó 31 de Diciembre de <;^da año. La Junta Directiva se reúne mea- 
sualmente el día 20, en la casa del señor Presidente, á las cii^ y media de la larde. 
—Presidente, Dr. Luis Hidalgo Carpió, 1* calle de San Ramón núm. 4 ; primer vocal, 
Dr. Miguel F. Jiménez, Escalerillas it ; segundo vocal, Dr. Agustín Andrade, Cadena 
li ; tercer vocal, Dr. Lauro M. Jiménez, Mesones 13 ; cuarto vocal, Dr. Maximino Rio 
de la Loza, Botica de la Merced ; Tesorero, Francisco González, Botica de Portacceli ; 
Secretario, Dr. Manuel S. Soriano, Venero 1 5. — Todo negocio relativo á la Sociedad 
debe dirigirse al Presidente ó Secretario. 



Sogedad Mexicana de Geografía y Estadística. —Tiene sus sesiones los sába- 
dos, de seis á ocbo de la noche, en el antiguo Hospital de Terceros, situado en la calle 
de San Andrés. —Presidente, Ministro de Fomento, G. Blas Balcárcel, Colegio de 
Minería; Vicepresidente, Lie. Ignacio Ramírez, Sta. Isabel 8 ; primer secretario, Lie. 
Ignacio M. Altamirano, MariscaU 8 ; segundo, Antonio García y Cubas, Alfiíro 1 ; ter- 
cero, Lie. Julio Zarate, Puente del Correo Mayor 5, cuarto, Lie. Eufemio Mendoza, 
2* de la Monterilla i ; Tesorero , Lie. Luis Malanco, Jesús María 4 ; Oficial Mayor, Juan 
Du<iue de Estrada, en el mismo edificio ; Escribiente, Pedro Altamirano, Maríscala 8; 
Mozo de oficios, Primitivo Lucero, 1* de San Lorenzo 7.— Ha publicado de su 1* época 
once volúdtoes, de la 2* cuatro, y de la 8* uno. Está para publicar el segando. 

Responsable, Du. Manuel S. Soriano. 

IMPRESO POR DÍAZ DE LEÓN Y T^TIITE, 

Calle de Lerdo núm. :. 
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CIRUJÍA. 



APRECIACIÓN 

DEL 

PROCEDIMIENTO DE M. CH. SEDILLOT 

PARA EL 

Tratamiento de las Hemorragias y los AxNEürismas 



POR M. S. LABASTIDA. 



Cbneluye. 



La ligadura del cabo superior, han dicho también los adversarios del 
procedimiento, puede ser desalojada por la impulsión de la sangre co- 
municada con fuerza á la extremidad del vaso, puede aflojarse la liga- 
dura, y aun determinarse su expulsión, de lo que debe resultar la he- 
morragia. Astley Cooper, añaden, ha tenido que tratar un caso de 
este género. Lo hemos dicho ya, y lo repetimos de nuevp haciéndonos 
eco de Sedillot, las hemorragias consecutivas son excesivamente raras 
después de las amputaciones; y sin embargo, las arterias están en este 
caso, en idénticas circunstancias que cuando se cortan las arterias entre 
dos ligaduras; que se compare, repetimos, esta inocuidad para las he- 
morragias, respecto del procedimiento que defendemos, con la frecuen- 
cia de tan formidable accidente en el procedimiento ordinario de liga- 
dura, y se verá que si en imo 6 mas casos se ha desalojado, este no es 
un argumento de gran fuerza, cuando se piensa que entre las veintidós 
observaciones que ha recogido Sedillot, no ha habido sino un caso de 
hemorragia, y esto debido á una tracción accidental ejercida sobre la 
ligadura. Repetimos por lo demás, que en este, como en los otros ca- 
sos de este género, ha sido fócil contener la hemorragia. Creemos, 
pues, como lo dice Sedillot, que la caida prematura de la ligadura es 
debida en la mayor parte de casos á que ha sido mal colocado el hilo. 
Los experimentos que ha hecho sobre el particular, nos parecen en 
efecto suficientes para demostrar que la in(ipulsion de la sangre contra 
la extremidad del vaso, es enteramente insuficiente para desalojar la 
ligadura, cuando ha sido convenientemente apretada. 

En la primera experiencia hecha en presencia de los Dres. Lenoir 
y Veirs, se colocaron dos ligaduras sobre la arteria crural, á distancia 
de dos centímetros una de otra ; se cortó entre las dos ligaduras, se 
desprendió en seguida un pequeño fragmento de la arteria, y se hizo en 
él con bastante fuerza una inyección por medio de una jeringa de la ca- 
pacidad de una libra; después de reiterados esñierzos salió el líquido 
por la pared del vaso, y esta quedó en su lugar, sin que durante todo el 
curso de la experiencia se desalojara en lo mas mínimo. 



Temiendo que se objetara que en este caso el cono de la arteria que 
quedaba mas allá de la ligadura era demsviiado largo, se repitió la ex- 
periencia sobre varias arterias, no dejando al cono sino la longitud de 
uno y medio á dos milímetros, y los resultados fueron idénticos. 

Considerando en seguida, que podria decirse que no habia paridad 
entre una impulsión súbita y el esfuerzo constante ejercido por la columna 
sanguínea, se trató de imitar hasta donde fuera posible, la presión san- 
guínea, por el experimento siguiente : Se cortó en un punto situado ar- 
riba de la ligadura, un fragmento de la artería crural, de la extensión 
de dos centímetros, se ligó una de sus extremidades, se adaptó á la otra 
un tubo de 86 centímetros de longitud, se llenó este tubo de mercurio, 
y se colocó la arteria en un vaso con agua, á fin de mantenerla húmeda. 
Durante once dias permaneció la arteria intacta; al doce, salió el mer- 
curio por una abertura de la arteria situada arriba de la ligadura, per- 
maneciendo esta en su lugar. Esta última experiencia es tanto mas 
concluyente, cuanto que la tensión de la sangré en las arterias no es 
equivalente sino á una columna de 10 centímetros ie mercurio. Creo 
que después de experimentos tan concluyentes, no se seguirá creyendo 
en el desalojamiento de la ligadura por el esfuerzo de la columna san- 
guínea. Se pueden, por último, hacer dos reproches mas al procedimien- 
to: el primero es, que cortando las colaterales que quedan muy cerca 
de la ligadura, se dificulta el restablecimiento de la circulación colate- 
ral ; el segundo, que es mas difícil encontrar el vaso en capo de hemor- 
ragia consecutiva. A lo primero contestamos que la sección de las co- 
laterales de pequeño calibre, no ejerce grande influencia sobre el res- 
tablecimiento de la circulación, y sí puede ejercerla sobre la producción 
de la hemorragia; que cuando las colaterales son de gran dimensión, 
no deben cortarse, sino llevar las ligaduras á otro punto en que no haya 
colaterales, y si esto no es posible, creemos con Sedillot, que no debe 
intentarse en este caso la ligadura, que traería, se hiciera ó no la sec- 
ción con doble ligadura de la colateral, un peligro seguro para la vida 
del enfermo. 

En cuanto al segundo inconveniente, Sedillot contesta con la inflexi- 
ble lógica de los hechos, que siempre que ha sido necesario hacer una 
ligadura secundaria, se ha encontrado el vaso con la mayor facilidad. 

Veamos ahora cuál es el manual operatorio seguido por M. Sediflot. 
La incisión de la piel, y en general de todos los tejidos, se hace de la 
manera ordinaria, teniendo sobre todo particular cuidado de que la in- 
cisión de la piel y la aponeurosis sean bastante amplias para facilitar las 
maniobras operatorias ; llegado á la vaina aponeurótica, se hace la sec- 
ción en una extensión mas considerable que en el método ordinario ; 
igual recomendación debe hacerse respecto á la incisión de la vaina ce- 
lulosa, pues siendo necesario, según el consejo de Sedillot, dejar entre 
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las dos ligaduras un intervalo de un centímetro, y debiendo, por otra 
parte, cerciorarse de sí existe ó no alguna colateral en la vecindad del 
punto en que se ha de poner la ligadura, se debe, para facilitar este 
tiempo de la operación y para examinar convenientemente el vaso, des- 
cubrir este último en una extensión de 2 Vi ^ 3 centímetros; el precepto 
que consiste en dejar entre los dos hilos un intervalo de un centímetro, no 
es de rigor absoluto, y si bien debe seguirse en la mayoría de los ca- 
sos, bien se puede en circunstancias excepcionales dejar un intervalo 
mas pequeño, pues las experiencias ya citadas de Sedillot, establecen 
que no hay peligro alguno en esto, y lo único que si se requiere, es un 
cuidado extremo al hacer la sección del vaso. Si se encontrare una co- 
lateral muy cerca del punto en que se ha de colocar una ú otra de las 
ligaduras, lo hemos dicho ya, lo preferible será alejarse de la colateral, 
y si esto no fuere posible, se colocarán una ó dos ligaduras, y se cor- 
tará el vaso, en el primer caso, abajo ; y entfe los dos hilos en el se- 
gundo. Téngase bien entendido que se trata en este caso de colaterales 
que no son de suma importancia para el restablecimiento de la circula- 
ción en el miembro, pues de lo contfario, si no es posible alejarse de 
este punto (insistimos en ello por ser de vital importancia), se debe sus. 
pender la operación. Este método operatorio está indicado siempre que 
se necesita hacer la ligadura de cualquiera arteria, exceptuando la sub- 
clavia adentro de los escalenos : ya diremos la razón. 

En cuanto á las contraindicaciones, una de ellas la acabamos de ci- 
tar, y es la vecindad de gruesas colaterales que no se pueden evitar y 
que son imposibles de ligar por las razones expuestas ; este es el mo- 
tivo por el que no se puede ligar por este método la subclavia hacia 
adentro de los escalenos ; la vecindad, en efecto, de las arterias ver- 
tebral, primera intercostal, cervical transversa, tiroidea inferior, pri- 
mera intercostal superior, mamaria interna, cervical profunda y esca- 
pular superior, nuliíicarian por completo las ventajas del método, aun 
en el caso en que fuera aplicable. En las demás arterias del cuerpo, con 
mas ó menos destreza, con mayor ó menor dificultad, siempre será po- 
sible aplicarlo. Hay otea condición de suma importancia, y es que el 
punto de la arteria en que se aplican las ligaduras esté sano, pues si la 
retractilidad arteriahha sido alterada por la arteritis crónica ú otra afec- 
ción cualquiera, se perderán todas las ventajas del método, y en este 
caso la misma ligadura por el método ordinario, está formalmente con- 
traindicada. 

Estudiadas las ventajas del procedimiento, pasemos á exponer sucin- 
tamente los hechos que tienden á confirmarlas. Resulta de la atenta 
lectura de laf veintidós observaciones que refiere Sedillot en su memo- 
ria, la comprobación práctica de todo lo que hemos dicho. Estas ob- 
sei*vaciones tienen tanto mas valor cuanto que han sido recogidas por 
cirujanos de tan reconocido mérito como Cooper, Cline, Abemcthy, y 
Mounoir. Es cierto que algunos de los enfermos en quienes se ha apli- 
cado el método, han sucumbido ; pero en tres de ellos la muerte fué de- 
bida á complicaciones que, si bien han sido causadas por la ligadura, no 
lo han sido directamente : en una de las obsen^aciones citadas por Se- 
dillot y en las que se pusieron las ligaduras, sucumbió el enfermo á 
una meningo-encefaUtis que hubiera sobrevenido igualmente, si se hu- 
biera puesto una sola ligadura. Esta operación practicada sobre la ca- 
rótida, es en efecto tan grave, que si bien el método que defiendo, ate- 
núa los peligros á que expone, jamas ni él ni cualquiera otro podrán 
hacer desaparecer la gravedad inherente á la anemia cerebral, ala su- 
puración difusa, mas fácil aquí que en cualquier otro punto, y á otra 
multitud de peligros que están íntimamente ligados con las disposicio- 
nes anatómicas de la región, y con la importancia del vaso y de los ór- 
ganos que nutre.- Querer que la sección intervalar dé seguridades ab- 
solutas de éxito, es exigir de una operación tan grave como la ligadura, 
lo que muchas veces no se puede razonablemente esperar ni aun de la 



Operación mas benigna. La hemorragia consecutiva ha sobrevenido tam- 
bién en cuatro casos ; en uno de ellos la observación fué recogida por 
Maupou, h2d)iendo operado Sedillot. Se trataba de la carótida primiüra 
ligada con el objeto de prevenir la hemorragia, en una extirpación de 
la parótida; al octavo diayá consecuencia de una tracción accidental é 
inmoderada, de la ligadura correspondiente al cabo central del vaso, se 
desprendió aquella, dando lugar á una hemorragia que se contuvo, rá- 
pida y fácilmente, con solo la compresión digital aplicada sobre la aber- 
tura de la artería; la hemorragia ccsó^por este medio sencillo, y no 
volvió á reproducirse. ¡Qué diferencia entre esta facilidad relativa para 
contener las hemorragias y su dificultad después de la aplicación de 
una sola ligadura! En otro de los casos de hemorragia, mortal para 
el enfermo, se trataba de la ligadura de la crural en un individuo de 
sesenta y siete años : en este hecho confiesa el Cirujano de Strasburgo, 
que había una contra-indicación formal á la operación ; porque el exa- 
men atento del vaso, después de la muerte, hizo ver que la arteria es- 
taba profundamente alterada y osificada en algunos puntos, de tal suerte 
que no hubo retracción.- Ahora bien, pregunto con el cirujano dtado: 
¿la simple ligadura hubiera producido mejores resultados? 

En fin ; las otras dos observaciones pertenecen, una á Cooper y otra 
á Cline ; trátase en ambas de la ligadura de la crural por aneurisma po- 
plíteo; una de las ligaduras cayó en el caso de Cooper al cabo de tres 
horas, y en el de Cline, pocos momentos despites de colocadas; y bien, 
¿No se puede creer atendiendo á la caída casi inmediata de las ligada- 
ras y á los experimentos tan concluyentes de Sedillot, que estaban mal 
colocadas? ¿ó se creerá acaso, que porque Cooper y Cline eran diestros 
cirujanos, estaban á cubierto de cometer alguna vez (altas de este ge- 
nero? 

Sea cual fuese la explicación que se dé á estos hechos, siempre re- 
sulta que el accidente, si depende del manual operatorio mismo, sobre- 
viene en las prímcras horas, precisamente cuando el operado está some- 
tido á mayor vigilancia, y que por consiguiente se conjurará el peligro 
con mas facilidad y prontitud. 

Terminaré este rápido análisis de las observaciones citadas en la me- 
moría de M. Sedillot, haciendo notar que el estudio atento de ellas, per- 
mite ver, que tanto los casos de muerte, como los de hemorragia, no 
pueden atribuirse al método mismo aplicado con todas las condiciones 
debidas, é insisto muy especialmente sobre este particular, porque es 
bien sabido, y muchas teces nos lo ha hecho notar nuestro ilustrado 
maestro el Sr. Licéaga, que los que hacen las estadísticas de las ope- 
raciones, ya sea por mala fé, ya por ligereza, no consignan casi nunca 
sino el resultado final de la operaciones, sin entrar en mas detalles so- 
bre las circunstancias especiales que pueden influir en la producción de 
estos resultados ; mal modo de proceder, que no dará jamas otro fruto 
que el atraso de la ciencia y el arte, y lamentables perjuicios para los 
enfermos. Hecha esta ligera digresión, concluiré diciendo que el méto- 
do de que nie he ocupado en esta Memoría ha sido aplicado á todas las 
arterias del cuerpo, exceptuando la subclavia, la aorta y el tronco bra- 
cio-cefálico, y que ha sido eficaz aun en la ligadura de las arterias ca- 
rótida é iliaca, interna y externa, como lo demuestran las observaciones 
de Cline, Cooper y Sedillot.* 

Después de este sucinto análisis de las observaciones, permítaseme 
exponer brevemente las de los dos ímicos casos en que ha sido practi- 
cado en México el método propuesto por Sedillot. 

Primera observación. — El dia !.*> de Febrero del presente 
año entró á ocupar la cama núm. 6 de la sala de clínica del Hospital Mi- 
litar, el sargento 2.® del 1." cuerpo de caballería, Rosalío Garcia, de 
25 años de edad, temperamento linfático sanguíneo y constitución re- 
gular. Encargado por mi maestro el Sr. Montes de Oca, de seguir la 
obser\'acion de este enfermo, me acerqué á él para examinarlo, y pu- 
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de cerciorarme después de ün atento examen, que se trataba de un 
«aneurisma espontáneo de la artería poplítea. y> Este tumor habla em- 
pezado k desarrollarse tres meses antes, y en la época á qi^e me refiero 
tenia el tamaño de un limón. Puse en práctica como tratamiento, aun- 
que sin gran esperanza de éxito, después de las razones que contra ella 
me dio el Sr. Montes de Oca, la compresión, hecha doblando la pier- 
na fuertemente sobre el muslo ; pero esta posición se hizo de tal ma- 
nera insoportable para el enfermo, que á pesar de ser un hombre de 
carácter enérgico, y de tener la mejor voluntad para seguir estrícta- 
mente las indicaciones que se le daban, no pudo soportarla, y se quitó 
á las seis de la tarde del mismo dia la venda que sostenia á la pierna y 
el muslo en la situación ya dicha. Al dia siguiente desistí de la apli- 
cación de tal medio compresivo, y lo reemplazé por un vendaje que par- 
tiendo de la punta del pié terminaba en la parte media del muslo, co- 
locando al nivel del hueco poplíteo, una pelota de algodón bastante 
voluminosa. Todo el mes de Febrero pasó de esta suerte, sin que no- 
táramos que este modo de compresión produjera resultado alguno, y 
viendo por otra parte todas las dificultades prácticas que ofrecen los di- 
versos medios de compresión sobre el trayecto del vaso, se resolvió ha- 
cer la ligadura de la crural en el canal de los aductores. 

El dia i .<> de Marzo á las nueve de la mañana, secundado por mis 
compañeros los Sres. Figueroa, Robles y Rocha, y dirigido por el se- 
ñor profesor de clínica externa, procedí á practicar la operación, cuyo 
manual no se diferenció del ordinario, sino al llegar á la vaina de los 
vasos del miembro inferior : esta, en efecto, se cortó en la extensión 
relativamente considerable de tres y medio centímetros, y la vaina ce- 
lulosa en la de dos y medio. Descubierta perfectamente la arteria, no 
quedaba mas que ligarla; el Sr. Montes de Oca pasó entonces entre 
ella y la vena, ima aguja de Dechamps, provista de dos hilos ; levantando 
d vaso nos cercioramos por un atento examen: !.<> de que era real- 
mente la arteria la que se había tomado, y que no había con ella órga- 
no alguno. 2. o de que ni arriba ni abajo existían colaterales de impor- 
tancia que pudieran estorbar la formación del coágulo ; los dos hHos 
fueron, pues, apretados, y mientras el Sr. Montes de Oca sostenia la 
artería por medio de los dos hilos, practiqué con las tijeras rectas la sec- 
ción del vaso entre las dos ligaduras. Hecho esto, se abandonaron á ^ 
mismos los dos cabos del vaso, que se retrajeron desde luego de una 
manera notable; procedí en seguida á curar la herida, interponiendo 
entre sus labios una tira de lienzo fino, untada con cerato, y no intenté 
Isr reunión inmediata, porque Sedillot insiste muy especialmente en que 
se deje la herida ampliamente abierta para dar fácil salida á la supu- 
ración, que no puede menos de formarse mientras no caigan las li- 
gaduras. Los latidos del tumor no volvieron á aparecer desde este mo- 
mento ; el miembro no se enfrió de una manera notable ; y por último, 
ni aun remotamente se presentó jamás en el curso del tratamiento el 
peligro de una hemorragia. El dia 19 de Marzo cayó la ligadura del 
cabo superior-, el veintitrés la del inferior; y por último, el día 14 de 
Abril estaba cicatrizada la herída, y el enfermo, curado por completo, 
salió del hospital dos días después. 

Segunda observación. — El individuo de quien se recogió esta 
observación era un soldado del 7 .<> cuerpo de caballería, llamado Felicia- 
no Mendoza, joven de buena constitución y de temperamento linfático. 
Entró el 13 de Marzo á ocupar la cama núm. 10 de la sala de Clínica, 
y fué encargado de seguir su observación el estudiante de segimdo año 
Sr. García D. José María. Dicho soldado, con la intención de suicidarse, 
se disparó sobre el pecho una carabina Henry : el proyectil penetró á 
25 centímetros afuera de la línea media del cuerpo y 20 abajo de la cla- 
vícula; la bala siguió un trayecto demasiado oblicuo, de manera que la 
abertura de salida vino á quedar situada arriba, atrás y afuera de la de 
entrada, y á 30 centímetros de la columna vertebral . La pérdida de san- 



gre inmediatamente después de la herida hacia suponer que estaba in- 
teresado alguno ó algunos de tos numerosos vasos situados en el tra- 
yecto seguido por la bala ; el estudio de este trayecto y un atento examen 
de las funciones respiratorias, hicieron ver que la cavidad torácica per- 
manecía intacta, nada notable se presentó hasta el dia 17, y todo parecía 
marchar perfectamente cuando sobrevino una hemorragia secundaria 
bastante intensa. El Sr. Caraza, aspirante de guardia en este dia, logró 
contenerla por medio de la compresión ; pero el dia siguiente en la ma- 
ñana se reprodujo el accidente con tal intensidad, que el enfermo quedó 
en un estado lamentable : por fortuna esta hemorragia se contuvo tam- 
bién; pero el Sr. Montes de Oca, creyendo con justiga que se repro- 
duciría casi seguramente y acabaria con el débil resto de fuerza vital que 
quedaba al enfermo, decidió hacer en el acto la ligadura de la axilar, 
íd)ajo de la clavícula, no porque se creyera que este vaso estaba herido, 
pues la persistencia en Iji radial de latidos tan fuertes, como en la del 
lado opuesto, según lo hizo notar juiciosamente el Sr. García en la his- 
toria que formó, eran una razón casi concluyente para creer que el tronco 
principal del miembro estaba intacto, sino porque teniendo presunciones 
muy fundadas para creer que alguna ó algunas de las colaterales á que 
este vaso da origen, estuvieran divididas, no era prudente ir á buscar- 
las en medio de tejidos infiltrados de sangre; idea descabellada que, á 
realizarse, habría empeorado la situación del herido. Se procedió pues 
como ya hemos dicho á practicar la ligadura abajo de la clavícula, de- 
licada operación que fué ejecutada con destreza por el señor profesor 
ya citado. La operación fué en extremo laboriosa porque la infiltración 
sanguínea había alterado por completo el aspecto y la textura de los ór- 
ganos, y aun había modificado sus relaciones á tal grado, que como he 
dicho en el curso de esta Memoria, se estuvo á punto de ligar la vena en 
lugar de la arteria, error que explica perfectamente el estado de infiltra- 
ción sanguínea de los tejidos y la circunstancia de comunicarse al vaso 
de sangre negra, los latidos de la arteria. 

Terminada la operación, se apUcó un aposito análogo al del enfermo 
de la observación precedente. El enfermo estuvo bien ese dia y el si- 
guiente : entonces se procedió á extraer por las aberturas que produjo 
el proyectil; el mayor número de coágulos sanguíneos que fué posible, 
pues la enorme cantidad de sangre que estaba infiltrada bajo los mús- 
culos gran dorsal, gran redondo, grande y pequeño pectorales, hacían 
temer la gangrena de los tejidos ó la infección séptica. Estos temores 
se realizaron por desgracia, porque al dia siguiente se encontraron al 
descubrir al enfermo, dos placas gangrenosas situadas sobre el muñón 
del hombro; además, exhalaba un olor insoportable que infectaba la sala, 
lo que hacía creer que el derrame sanguíneo estaba en plena descom- 
posición; el miembro conservaba sin embargo una temperatura regular, 
no estaba tenso y parecía disfrutar un estado de vitalidad suficiente. 

Indudablemente las dos placas gangrenosas del muñón del hombro, 
fueron producidas por la tensión de los tejidos en este punto por los coá- 
gulos sanguíneos, y el enfermo murió el mismo dia, á consecuencia de 
la infección séptica. ^ 

Solo añadiré para concluir, que en la autopsia se encontraron: 1.» 
Divididas la vena axilar y la arteria mamaria externa ; lo que en mi con- 
cepto justifica la operación. 2,0 Que había una distancia de centímetro y 
medio entre los dos cabos de la arteria; hecho que confirma los resulta- 
dos obtenidos por M. Sedillot en sus experimentos sobre la retractiUdad 
arterial. 3.<» Oue ejerciendo una presión ligera de arriba abajo, sobre 
ehtrayecto de las arterias radial y cubital, se determinó la salida de al- 
gunas gotas de sangre de muy buen aspecto ; prueba evidente de que la 
circulación no estaba interrumpida en el miembro. 

Señores : he concluido este imperfecto trabajo, y solo me falta suplica- 
ros me disimuléis si he fatigado demasiado vuestra atención ; pero tratán- 
dose de un procedimiento tan poco conocido aun en Europa misma, y 



36 



J, ESPINOSA. — Herida por arma de fuego. 



considerando que presenta una incoAtestable superioridad sobre la liga- 
dura única; he creido de mi deber al tratar este asunto, entrar en el ma- 
yor número posible de detalles, á fm de procurar imbuir en el ánimo de 
losque me escuchan la ventaja que habria de generalizar este procedimien- 
to en México. Las observacionos de los cirujanos europeos que tantas ve- 
ces he citado en el curso de esta Memoria, dan la sanción de la expe- 
riencia á este método : es cierto que las dos únicas observaciones que 
se han recogido en México, gracias á los loables esfuerzos que tiene por 
los adelantos de la cirujia nacional el profesor que tan dignamente des- 
empeña hoy la cátedra de Clínica Quirúrgica, no son suficientes para cons- 
tituir lo que pudiera llamarse la experiencia nacional sobre este asunto; 
pero si se considera que parecen confirmar lo que se asegura respecto 
á las ventajas de la sección intervalar, no se tendrá inconveniente en 
apUcarla siempre que la ocasión se presente. Repetiré aqui de nuevo, 
aunque lo he dicho ya, que no se crea encontrar en este trabajo la mas 
pequeña novedad; un resumen de lo que han dicho los que han escrito 
sobre la materia, y una que otra apreciación, tal vez errónea, por falta 
de capacidad y de experiencia, forman la memoria que presento. 

Combatir hasta donde me fuera posible la creencia de algunas per- 
sonas, sobre que este método introduce solo en el manual operatorio 
detalles de pequeña importancia; tal ha sido el principal móvil que me 
determinó á tomar la pluma, y solo diré á los que de tal manera lo 
juzguen, que el lema de todo cirujano digno de esc nombre debe ser el 
filantrópico principio de J. L. Petit: 

¿Ningún detalle carece de importancia cuando se trata de la vida 
humana. t> 



México, Agosto 6 de 1874. 



Manuel S. L\bastida. 




HERIDA POR ARMA DE FUEGO 

CON FRACTURA CONMINUTA DEL HUMERO DERECHO. 
CURACIÓN SIN ACOBTAHIENTO APRECIABLE DEL BBA20 

Por J. Espinosa. 

I ARA dar cumplimiento á un deber que nos impone nuestra So- 
ciedad, he resuelto ocuparme áe la lectura de una observación 
de herida por arma de fuego, que, á mi ver, encierra algo nota- 
ble por las circunstancias que acompañaron su tratamiento y por 
el feliz éxito que lo ha coronado. 
Sabido es que cuando un proyectil produce una pérdida de sustan- 
cia en las partes blandas de un miembro, y fractura el hueso conminu- 
tamente, dejando el foco de la fractura en contacto con el aire, los ac- 
cidentes que sobrevienen como consecuencia, son de tal gravedad, que 
p^ara conjurarlos y poder salvar la vida del herido, las mas veceí no tie- 
ne el cirujano otro recurso que la amputación. 

Cuando por este medio, por terrible que sea, logra el objeto que se 
propone, alcanza un verdadero triunfo, porque arrancar del sepulcro á 
un hombre medio envuelto entre sus sombras, es y será siempre, aun 
á costa de una mutilación, un hecho glorioso para la ciencia y útil para 
la sociedad. Mas no basta llegar al fin principaldesatendieado los detalles, 
sino que debemos tener siempre á la vista, que el bello ideal de la Ci- 
ngla, hacia el cual deben tender todas nuestras aspiraciones, es realizar 
el restablecimiento de la salud, conservando la integridad del individuo. 
La Cirujia moderna cuenta numerosos hechos que prueban suficien- 
temente no solo la posibilidad, sino aun la frecuencia de las curaciones 
de fracturas compUcadas con herida, y nosotros hemos visto las arti- 



culaciones del. codo, de la rodilla, y la coxofemoral ampliamente abier- 
tas, con las superficies articulares fracturadas por el choque de un pro- 
yectil, llegar á la curación conservándose el miembro integro y con la 
aptitud necesaria para llenar mas ó menos perfectamente sus funciones. 

En la práctica civil y en los hospitales, en donde es posible rodear al 
paciente de todas ó la mayor parte de las condiciones favorables, y en 
donde es dable al cirujano repetir sus visitas cuantas veces lo juzgue 
conveniente, estos hechos no son muy escasos, porque contando con to- 
dos los elementos,'se está en aptitud para intentar la conservación de un 
miembro, á condición de ejercer una vigilancia activa, para que llegado 
el instante en que sobrevenga un accidente que haga perder toda espe- 
ranza, ó que ponga en grave peligro la vida, se proceda sin pérdida de 
tiempo á la amputación. 

En la práctica militar, ó mas bien en campaña, las circunstancias son 
otras ; el número de cirujanos que marcha con las divisiones expedicio- 
narias es muy reducido ; geneíalmente acompaña á cada brigada uno 
solo, y este tiene que reasumir, sobre los deberes de su profesión, los de 
administrador j farmacéutico y comisario de los hospitales temporales. 

Después de una batalla, se encuentra obligado, sin ningún ayudante in- 
teligente, con muy pocos enfermeros, las mas veces lejos de los grandes 
centros de población y escaso de los recursos mas precisos, á prestar sus 
auxilios á un número de heridos muy superior á sus fuerzas, sin loca- 
lidades á propósito para alojarlos, pudiendo cuando mas disponer de al- 
gunas humildes habitaciones húmedas y estrechas, donde los coloca so- 
bre un miserable lecho de paja, sin otro abrigo que el que cada uno 
puede proporcionarse. 

Si á esto se agrega la frecuente necesidad de trasportarlos á largas 
distancias en las malas camillas que se improvisan en el momento, pues 
las que se llevan no son en número suficiente, se comprenderá que no 
es posible al cirujano de ejército, ni aun privándose de las horas mas 
indispensables para el descanso, disponer del tiempo necesario para asis- 
tir á sus heridos con el debido esmero, ni colocarlos en las condiciones 
propias para el buen éxito de sus tratamientos. 

Por estas razones y por no exponer las vidas que le están confiadas 
bajo el pretexto, muy laudable en verdad, de intentar la consenacion 
problemática de un miembro, cuya amputación pone desde-luego al hc- 
tido á salvo de varios accidentes graves, es por lo que la cirujia se mues- 
tra con frecuencia en los campos de batalla, menos conservadora que en 
los hospitales convenientemente establecidos. « 

Por fortuna algunos resultados obtenidos en piedlo de las mas des- 
favorables condiciones, están presentes á nuestra vista para animarnos 
y encaminar nuestros esfuerzos á rcstringuir cada dia mas el campo de 
las amputaciones. A ellos vengo á unir la obser^'acion que forma el ob- 
jeto de este escrito, impulsado por el deseo de contribuir, aunque en 
muy débil grado, á hacer menos frecuentes las amputaciones después 
de una batalla. 

OBSERVACIÓN. 

En la madrugada del 23 de Diciembre de i 87 i, y durante el asalto 
sojjre el pueblo de San Mateo Sindihui, el C. General Francisco Loaeza 
que mandaba en gefe las fuerzas asaltantes, fué herido por una bala de 
fusil Remingthon en el brazo derecho. 

Trascurrió como una media hora antes de recibir los prmieros auxi- 
lios, y entonces comprendí, por el estado de sus vestidos, que la canti- 
dad de sangre perdida era de consideración ; y esta pérdida sufrida des- 
pués de una marcha fatigosa, continuada desde la madnigada anterior 
hasta las doce de la noche, apenas interrumpida para tomar un escaso 
alimento, debia traer como consecuencia un abatimiento en las fuerzas. 
Y en efecto, cuando [llegué cerca de él, aunque estaba sentado, tenia 
la frente cubierta de sudor, el pulso débil y frecuente, y se quejaba de 
náuseas y malestar de cabeza, por lo que, y con el fin de evitar un sin- 
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cope le coloqué en el decúbito dorsal, y en tanto que desnudaba el bra- 
zo, ordené que le administrasen unos tragos de coñac. 

Descubierta la herida, reconocí que estal)ji situada en el punto de unión 
del tercio inferior con el medio del brazo derecho, presentando dos aber- 
turas, una en la parte anterior mas cerca de la cara externa que de la in- 
terna, 7 la otra, de mayores dimensiones, sobre la cara posterior. La 
movilidad anormal era tan notable, que no podia quedar duda acerca de 
la fractura completa del húmero. 

La oscuridad que reinaba en torno nuestro y la poca seguridad que 
nos brindaba el sitio en que nos hallábamos, alejó de mi toda tentativa 
de investigación que, rompiendo algunos coúgulos, pudiera reproducir 
una hemorragia que en tales circunstancias me habría sido difícil de con- 
tener. Por tales razones, conformándome con saber que había fractura 
con herida, me limité á apUcar sobre cada una de las aberturas un mo- 
llar de hilas impregnadas de agua, y á sujetarlas con un vendaje enro- 
llado desde la extremidad de los dedos hasta el hombro. 

Provisto de este aposito, insuficiente en verdad, pero el único que por 
el momento pude haber empleado, ayudé á mi herido á montar á ca- 
ballo, y le conduje al sitio que por mas abrigado contra los fuegos del 
enemigo, juzgué propio para situar el hospital. Aqui agregué al ven- 
daje mencionado, dos férulas de madera, una sobre la cara interna y otra 
sobre la externa del brazo, que desde ese instante quedó sometido á una 
irrigación continua de agua fria. 

El dia siguiente me vi obhgado á quitar el vendaje, porque su presión, 
por haber comenzado el brazo á tumiBcarse, empezaba á hacerse inso- 
pof table, y me aproveché de esta circunstancia para examinar mas de- 
tenidamente la herida. Esta, como he dicho, presentaba dos aberturas 
en los puntos ya mencionados ; la anterior irregularmente circular, de 
l'/j centímetros de diámetro, y la posterior, mas irregular, de bordes 
escotados, con una forma elíptica cuyo mayor diámetro, paralelo al eje 
del miembro, media 4 centímetros de longitud. Introduciendo por ella 
el dedo pequeño de la mano izquierda, en tanto que con la derecha fija- 
ba el brazo, pude notar que la fractura era conminuta ; que las esquirlas 
en sa mayor número estaban adheridas á las partes blandas ; y que una 
de entre ellas, situada hacia la parte posterior, se extendía hasta cerca 
del epícóndilo. Abrazando toda la circunferencia del brazo y abajo de 
la herida, existia una equimosis que terminaba, desvaneciéndose insen- 
siblemente, en el tercio superior del antebrazo. 

El estado general era muy halagador : el pulso latía con una frecuen- 
cia muy poco superior á la normal ; habia poca sed, la lengua estaba 
limpia y húmeda, el apetito *ra corto y las digestiones algo lentas ; pero 
este último fenómeno existia ya con anterioridad á la lesión ; la inteli- 
gencia estaba tan bieír, que cuandowne presenté se ocupaba el enfermo 
en redactar el parte detallado de la jornada, y en dictar varías órdenes, 
con tal tranquilidad, como si estuviera en el pleno uso de su salud. 

-Después de lavar la herida y de separar con las pinzas todo lo que 
pude sin fatigar al paciente, reapliqué el mismo aparato; ordené que se 
continuaran las irrigaciones de agua fria, le prescribí un vaso de limo- 
nada vegetal para calmar la sed, polvos de Vichy para facilitar las di- 
gestiones, y té con leche por alimento. 

El dia 25, con objeto de disminuir la tensión del miembro y extraer 
una esquirla que se hallaba enteramente libre de adherencias, practicó 
el Sr. Montes de Oca una incisión que prolongaba hacia arriba la he- 
rida posterior. 

El estado general seguía el mismo que la víspera, salvo la frecuencia 
del pulso, que había Ugeramente aumentado. 

El dia 27 suspendimos las irrigaciones, y reemplazamos las férulas 
de madera por otras de cartón que para el objeto nos parecieron pre- 
feribles por su Ugereza. Este mismo dia abandonamos el pueblo de San 
Mateo para dirigirnos á Nochistlán, adonde trasportamos á nuestro 



herido en una camilla llevada en hombros de cuatro hombres, los que 
^ á pesar de su cuidado no podían dejar de imprimirle violentas sacudidas 
ocasionadas por los accidentes de un camino estrecho y quebrado, ba- 
ñado por un sol abrasador. 

Después de tres días llegamos á Nochistlán, en donde quizá á' con- 
secuencia de la fatiga, sobreviuo en el brazo una inflamación que fué 
combatida eficazmente por fricciones mercuriales. Vencido este inci- 
dente, continuamos nuestra marcha hacía México, interrumpiéndola fre- 
cuentemente durante uno ó dos días para dar algún descanso al enfermo. 

Durante este tiempo repetía las curaciones dos veces al día, porque 
la supuración era muy abundante ; lavaba las heridas con agua adicio- 
nada con una pequeña cantidad de cloruro de Labarraque; hacia una 
inyección con alcohol ; introducía en el trayecto una mecha empapada en 
el mismo líquido, y cubría las heridas con unas planchuelas de hilas un- 
tadas con cerato. 

Comprendiendo que la consolidación de una fractura se obtiene con 
tanta mayor facilidad, cuanto mas prontamente se inmobiUzan los frag- 
mentos, quise desde los primeros días aplicar un aparato inamovible^ 
pero como las frecuentes inflamaciones á que se víó sujeto el brazo du- 
rante el camino, me impidieron poner en práctica mi deseo; me limité 
á emplear el aparato antes descrito, compuesto de unas férulas de car- 
tón, sostenidas por un vendaje enrollado. 

El 20 de Enero de 1872 llegamos á esta Capital, y no fué sino cuatro 
días después, cuando la inflamación del brazo había desaparecido com- 
pletamente, y se hallaba el enfermo en perfecta quietud, cuando apliqué 
por la vez primera un aparato dextrinado, extendido desde el tercio su- 
perior del antebrazo hasta el hombro, y provisto de dos aberturas en 
correspondencia con las heridas, para poder vigilarlas, curarlas conve- 
nientemente y facilitar el escurrimiento del pus. 

Pasado un raes, en compañía del Sr. Soriano separé este aparato que 
empezaba á aflojarse, para extraer unas esquirlas que la supuración ha- 
bía desprendido. Nos aseguramos entonces que la consolidación estaba 
muy avanzada, y aplicamos otro enteramente igual que quité el 22 de 
Marzo en presencia de los Sres. Montes de Oca y Vasconcelos, quienes 
me ayudaron á extraer otras esquirlas, y á colocar atro aparato mas 
pequeño, por obedecer á un exceso de prudencia, pues la consolidación 
era perfecta. 

Exploraciones repetidas cuidadosamente con el dedo introducido por 
las heridas, me hicieron conocer que el medio empleado por la natura- 
leza para obtener esta consolidación, consistió eti la formación de co- 
lumnitas ó estalactitas huesosas que del borde del fragmento inferior 
se elevaban siguiendo una dirección curva al encuentro del superior, y 
que multiplicándose y uniéndose entre sí, llegaron á constituir un callo 
en forma de ampolla como de 3V2 centímetros de altura que aprisionó 
en su interior numerosas esquirlas de diversas dimensiones, y mas ó 
menos próximas á desprenderse, sin dejarles otra comunicación con el 
exterior que dos cloacas, una anterior y otra posterior, en correspon- 
dencia con las aberturas de las partes blandas. En cuanto á la esípiirla 
posterior que he dicho se extendía hasta el epicóndilo, consolidó pro- 
bablemente del mismo modo que las fracturas simples. 

Aunque fácilmente habríamos podido extraer las esquirlas asi aprisio- 
nadas y en vía de eliminación, valiéndonos del cincel ó de unas tenazas 
incisivas, preferimos dejarlas por entonces en su lugar, por temor de 
producir una conmoción perjudicial para eJ callo, y siguiendo los juicio- 
sos consejos del Sr. Montes de Oca, esperar pacientemente que fueran 
separadas por la supuración. Con el objeto de favorecer la salida de es- 
ta, é impedir el estrechamiento del trayecto fistuloso, colocamos una 
mecha, que á la manera de un cedal, lo atravesaba de un extremo á 
otro. 

Desde entonces principié á curar las heridas una sola vez cada vein- 
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ticuatro horas, y al practicar mis curaciones tenia gran cuidado de exa- 
minar las esquirlas para extraerlas tan pronto como las notaba libres de 
toda adherencia, tocando lasque no lo estaban con nitrato de plata, para 
precipitar su eliminación. 

De este modo extrajimos numerosas esquirlas, y la última, quizá la 
mayor, de ^Ya centímetros de longitud, i de latitud y 3 milímetros de 
espesor, se desprendió completamente y pudo ser extraída el dia 6 de 
Octubre próximo pasado, dos anos, nueve meses y trece días después 
del accidente. 

Siguiendo esta conducta, la curación marchó hasta el fin, sin que el 
menor accidente viniera á complicarla. A medida que las esquirlas fue- 
ron eliminándose, un tejido de nueva formación fué llenando el vacio que 
dejaban, hasta quedar defmitivamente establecido un callo lleno, de for- 
ma ampulosa, y deprimida al nivel de sus antiguas cloacas, disposición 
que aun al presente puede notarse al través de las partes blandas. La ci- 
catrización de estas últimas no se hizo esperar mucho, y hoy solo quedan 
como testimonio local é indeleble de la lesión, en el lugar correspondiente 
á las aberturas de entrada y salida del proyectil, dos cicatrices infundi- 
buliformes bastante amplias y profundas para poder introducir, princi- 
palmente en la primera, el tercio inferior de la falanje ungual del pe- 
queño dedo. 

Los movimientos del miembro, imposibles durante los primeros me- 
ses que siguieron á la separación del aparato dextrinado, fueron vol- 
viendo poco á poco : primero los de extensión y flexión del antebrazo 
sobre el brazo, después los de pronacion y supinación del antebrazo, y por 
último el de extensión de la mano sobre el antebrazo. Este último y losde 
supinación muy lentos para reaparecer, quedan aún imperfectos. Los 
de supinación, aunque fáciles son débiles ; la extensión de la mano sobre 
el antebrazo exige para ser ejecutada, que este se halle en supinación 
y en posición horizontal, ó cuando menos perpendicular al brazo, obe- 
deciendo mas bien á su propio peso que á la acción de los músculos ex- 
tensores; en tanto que en cualquiera otra actitud del antebrazo, la mano 
permanece naturalmente en la flexión. 

La existencia tan prolongada de la parálisis de los músculos que 
presiden á los movimientos de supinación y extensión, unida á la ^ta 
de sensibiUdad en la región posterior y externa del antebrazo, porción ex- 
terna del dorso de la mano, y <le la cara dorsal del pulgar que persistió 
algunos meses después de la perfecta consolidación de la fractura, me 
induce á creer en la solución de continuidad del nervio radial ; y en es- 
te caso, la vuelta completa de esta sensibilidad, así como la reaparición 
sucesiva aunque lenta de los movimientos en Iqs músculos indicados, pue- 
den explicarse, ó por la cicatrización del cordón nervioso, ó por el ado- 
samiento de sus ramos con los del cubital. Actualmente tengo la satis^ 
facción de ver á mi herido, con su brazo algunos milímetros apenas mas 
corto que el del lado opuesto, enteramente sano; dotado de una fuerza 
muy cercana á la normal, y con casi todos sus movimientos que se per- 
feccionan cada dia mas. 

Reasumiendo, tenemos en esta observación una fractura conminuta 
del húmero complicada con herida y contusión extensas de las partes 
blandas, y por lo mismo en circunstancias propias para practicar la am- 
putación, por el temor de ver sobrevenir accidentes demasiado graves. 
El herido, aunque dotado de una constitución robusta, se hallaba sujeto 
á frecuentes congestiones de hígado que desde algunos meses antes del 
accidente le habian obligado á guardar dieta y á seguir un tratamiento 
expoliador. 

Páralos primeros dias que siguieron á la herida, en un pueblo pe- 
queño, rodeado de una atmósfera infectada por las emanaciones despren- 
didas de los demás heridos y de los cadáveres de hombres y animales 
mal sepultados, y agitado por la intranquilidad de espíritu inevitable en 



un gefe de ejército que se encuentra rodeado de pueblos enemigos,. le- 
jos de todo auxilio y al frente de un corto número de soldados que, aun- 
que victoriosos, se hallan l^mbrientos, fatigados, y faltos de sus gefes 
principales ; emprende después, conducido en una camilla, una marcha 
los primeros dias sobre un camino muy accidentado y bajo un sol abra- 
sador, para pasar sin transición á un clima relativamente muy frío. 
Hasta pasado un mes del accidente, se consigue qne la tumefacción 
inflamatoria desaparezca, y puedan quedar los fragmentos mantenidos en 
contacto por un aparato inamovible ; y sin embargo, la curación marcha 
y llega felizmente al fin deseado. Es cierto que á primera vista parece 
un poco largo %1 tiempo que duró el tratamiento; pero si se considera 
que el período molesto para el enfermo, durante el cual para nada podía 
servirse de su miembro, duró tres meses solamente, porque una vez li- 
bre del aparato que lo dificultaba, empezó á verificar algunos movimien- 
tos y á emplearlo cada dia con mas ventaja; resulta, que salvo la nece- 
sidad de cambiar diariamente la curación, las molestias que experimen- 
taba eran bien pocas. Y aun cuando así no hubiera sido, aun cuando 
hubiera tenido que sufrir algo mas durante el tiempo trascurrido desde 
el dia en que recibió la herida hasta aquel en que cicatrizó por comple- 
to, creo que, si se atiende al resultado final, este nunca puede parecer 
comprado á gran precio. 

J. Espinosa. 
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rNTRE las operaciones obstétricas mas difíciles, puede contarse, 
sin duda alguna, la embriotomia ; y de todas las subdivisiones 
de esta operación, la sección del tronco y del cuello son las 
mas laboriosas y las que producen mayor traumatismo en los ór- 
ganos de la madre. 

Puede evaluarse la dificultad de una operación por el número de 
instrumentos inventados para ejecutarla, y á la verdad no son pocos los 
que se han imaginado para dividir el cuello y el tronco del niño conte- 
nido aún en el seno materno 

Hay algunos tan toscos, y podria^ecirse bárbaros en su acción, que 
obran dislocando las vértebras y reventando las partes blandas del ni- 
ño. Tal es el célebre gancho de Braun que, no teniendo cortante nin- 
guno, tiene que obrar por el brazo fuerte del operador que disloca, di- 
lacera y revienta á pura tracción y torsión. Si este efecto produce en ei 
feto ¿cuál será el que produzca en la pobre madre? El de Jaquemier es 
complicado, caro y difícil de aplicación. Todos ios demás, inclusive el 
de Pajot, obran tan solo en el cadáver, pues para pasar su cuerda lo hace 
por medio de una bala de plomo. En la mujer viva, la contracción ute- 
rina impide el paso de semejante cuerpo. Hay veces que aun la intro- 
ducción de uno ó dos dedos no se hace sin grandes y sostenidos esfuenos . 

Todo esto habia obligado al hábil y célebre Pablo Dubois á abandonar 
toda especie de instrumento especial y á servirse tan solo de una gran 
tijera que, conducida por la roano izquierda introducida en el útero, iba 
poco á poco seccionando al feto por pequeños pellizcos. Ya puede ima- 
ginarse lo largo y laborioso de tal procedimiento, y la grande vigilancia 
que tenia que observarse para no herir á la madre. El que esto escribe, 
vio una vez al ilustre partero hacer la operación, la cual duró cerca de 
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dos horas^ Y comprendió que sdo en manos de un práctico consumado 
podía tener buen éxito. 

£1 objeto de los procedimientos quirúrgicos y de los instnimentos que ' 
se inTentan ha de ser el de hacer fácil una operación aun á los poco prác- 
ticos en el arte. « 

Impresionado por estas ideas, á mi última vuelta á esta Capital el año 
de 1870, tuve el gusto de ejecutar una embriotomia con un nuevo pro- 
cedimiento que me dio un resultado brillante y que deseó hacer cono- 
cer. Estaba delante de un caso de presentación del hombro derecho, 
dorso anterior, con prolapsus del brazo ; la agua del amnios evacuada 
desde hacia tres dias : el niño muerto y la epidermis del brazo despren- 
dida. No valia la pena de intentar la versión traumatizando horrible- 
mente á la mujer. La embriotomia estaba mucho mas indicada, trati'in- 
dose ya de un cadáver. 

Reflexioné un momento y concebí un nuevo método y procedimiento. 

Pedi á la partera en gefe que entonces lo era D» Josefa Sánchez La- 

ra, una barba de ballena de su corsé. La encorvé ligeramente al calor, 

y en la extremidad hice un ojuelo ó taladro. Preparé una sierra de ca- 

^ demí de resección , añadiendo en sus extremidades dos porciones pequeñas 

de cáñamo para alargarla. Hecho esto, procedi del modo siguiente : 

Puesta la mujer al través de la cama en la posición tocológica común, 
con los pies apoyados en dos bancos sin respaldo, puse primero un lazo 
en el brazo procidente. Entonces, encargando á un ayudante hiciese una 
tracción constante sobre este miembro hacia abajo y hacia atrás, engra- 
cé mi mano izquierda y la llevé entre el pubis y el dorso del niño hasta 
tocar con mi dedo medio la axila superior y pasarla un poco mas arriba. 
Tomé la ballena enconada y la extremidad taladrada la conduje entre 
la pafana de mi mano izquierda y la espalda del feto hasta que la punta 
llegó al nivel de mi dedo medio. Doblando con fuerza mi mano izquierda 
y el dedo medio conductor de manera á rodear el tronco del niño y obli- 
gar á la ballena á hacer eUmismo movimiento, de manera que la punta 
viniese á tocar el plano external y tomase una dirección hacia abajo y 
hacia atrás, comencé á impulsar la ballena con mi mano derecha contra 
la palma de la mano introducida. El cambit de dirección dado en la parte 
alta, hizo que el tallo flexible viniese á aparecer del lado external del niño 
rodeando enteramente su tronco, aunque habia sido introducida entre su 
espalda y la mano izquierda del operador. 

Terminada esta parte de la operación, se pasó en el taladro uno de 
los cánamos añadidos á la sierra de cadena y bien anudado, se volvió á 
extraer la ballena por el mismo punto donde habia sido introducida para 
sustituir el asa que ella habia formado por otra asa constituida por la 
sierra de cadena. Al ejecutar este tiempo de la operación, se necesita 
tener cuidado de que la orilla cortante de la sierra de cadena sea la que 
quede contra el niño tocándole inmediatamente. 

Terminado esto, se anudaron los dos pilños ó mangos en T de la sierra 
de cadena, comenzando á ejecutar los movimientos de vá y vén, prote- 
giendo al principio la vulva y vagina con dos valvas de un espejo uterino 
6 con dos univalvos de Sims. Antes de terminar el corte, ó mejor aún 
desde su principio, se llevó el brazo procidente del lado opuesto adon- 
de estaba la cabeza del niño, para que la sección que habia comenzado 
en la axila superior vmiese á terminar sobre el hombro opuesto. Ope- 
rando asi, resulta una sección oblicua, que es una de las grandes ven- 
tajas de este método y que deja pendiente el miembro torácico proci- 
dente unido al tronco y el otro miembro pendiente de la cabeza del niño, 
lo que facilita extraordinariamente su extracción. Todo el mundo sabe 
las graves dificultades que suelen resultar de una cabeza de feto sepa- 
rada del tronco y perdida en el interior del útero. — Es admirable la 
facilidad con que la sierra de cadena cortó y destruyó las partes blan- 
das y el esqueleto del niño. 
Completada la sección, fué obra de un instante la extracción del tron- 



co tirando del brazo que salía, y luego la extracción de la cabeza tirando 
del otro miembro torácico que se presentó por si mismo á la entrada de 
la vulva. 

En resumen, este método tiene la novedad de la sección oblicua que 
facilita tanto la extracción de la cabeza, y aun la aplicación del fórceps 
ó del cefolotribo, pues hay un punto con que fijar la parte fetal, que 
cuando está sola es tan movediza. 

• Como procedimiento operatorio se ejecuta con una barba de ballena 
y una sierra de cadena, ó á falta de ella, con una cuerda como la que 
usa Pajot; objetos que en todas partes pueden encontrarse. 

Para facilitar mas la operación, el que esto escribe ha hecho construir 
conductores de ballena, con una oliva aplanada de plata en la extremi- 
dad que lleva el taladro. De este modo es imposible' herir á la madre, 
ni desviarse por una .falsa vía. 

Leiter los ha construido muy bien,'y además ha aumentado la longi- 
tud de algunas sierras de cadena por medio de dos cadenillas, lo que 
facilita grandemente la operación. 

México, Enero i 7 de 1 87 5. A. OrTEGA . 
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HIPROTERAPIA RACIONAL 

POR J. M. LtJOO 

Profesor do tf «fio 

» 

de Vcuninarla en la Esencia del ramo.— Miembro titular de la Academia de Medicina de México, 

etc., cto. 

'ücnAS cuestiones aún vírgenes conlienc la ciencia médica ; 
muchos misterios aún incxcrutablcs encierra la medicina 
humana. 
Las señales. de la brújula de investigación son incier- 
tas en lo que no se palpa, son vagas en lo que patentiza. 

En el dédalo científico, poco alcanza el atrevimiento, y apenas 
fructifica la lógica. 

El hombre, sin embargo, anhela saber, y no ignora que la 
constancia mina los imposibles. 

¡Cuántos enigmas, cuántos arcanos lian sido resueltos con 
solo el afán y el trabajo! 

El que quiera encontrar una verdad nueva, tiene que aven- 
turarse en esa rula de abnegación. El que intente esclarecer 
algún hecho, debe seguir esc espinoso sendero. 

Los padres de la ciencia en la formación de sus inmortales 
obras, y los observadores en la secuela de sus maravillosos des- 
cubrimientos, han pasado por el carril del sacrificio. 

•Hé aquí el ejemplo que debe seguirse, y hé aquí también la 
regla que en todos casos debemos imitar. 

Noble es arrancar á la ciencia cualquiera de sus secretos, y 
grandioso y sublime conquistar los que, destinados á endulzar 
las desgracias de la humanidad, forman un nuevo antídoto con- 
tra la destrucción. 
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La Terapéutica es quizá el ramo del saber que mas interese al 
hombre ; el objeto de estudio mas di^o de su instintivo eginsmo. 

Guando pudiera conseguirse que solo la nutrición minara nues- 
tra vida ; que solo el indeclinable cambio de la materia perturba- 
ra nuestra máquina, encaminándola insensiblemente al sepulcro; 
cuando'libres de las enfermedades, respiráramos una atmósfera 
descargada de anatemas, entonces, á no dudarlo, bendeciríamos 
al destino que, sujetándonos á la le^ universal de que para que 
todo viva todo debe morir, borraba de la miseria humana el do- 
lor, de los disgustos sociales la desgracia. 

Quizá este desiderato sea siempre una bella utopia, á la que 
no obstante debemos tender. Las lluvias gastan las montañas, 
los huracanes arrasan las poblaciones; ¿por qué nuestro afán no 
cimbrará alguna vez en sus quicios los sustentáculos del misterio? 

Yo, abrigando esa esperanza, me atrevo á unir mi esfuerzo 
de hormiga á los robustos empujes de los atletas de la ciencia; y 
ya que no puedo abarcar la ciencia de curar en toda su extensión, 
séame lícito concretarme á uno de sus puntos cuya importancia 
lo hace, sin duda alguna, digno de esa elección. Quiero hablar 
de la Hidroterapia, 

Mi condición de practicante en el Hospital Militar de Instruc- 
ción, en donde seguramente existe 'el mejor de los aparatos hi- 
droterápicos de México, y en donde el número de enfermos 
sometidos al sistema Fleury es considerable, me ponen en la 
posibilidad de observar en cierta escala los provechosos efectos 
que este medio ejerce en diversas de las afecciones que aquejan 
á la humanidad. 

Quizá infiel cronista de los hechos que relate, pueda deducir 
consecuencias poco precisas; acaso alguna vez la preocupación 
norme mis aseveraciones; y sin embargo, protesto que mi 
buena fe es perfecta, y que, deseoso de que se saque algún fruto 
de mi trabajo, este no tendrá mas guia que la verdad, ni mas 
garantía que mi conciencia apreciativa. 

Una ligera reseña de los pasos que ha seguido la hidroterapia 
en México, el estudio de la acción fisiológica del agua fria, según 
los variados modos con que entre nosotros se ha aplicado, y los 
resultados curativos que con su empleo se han obtenido en 
diversas afecciones, completarán en cuanto sea posible el pe- 
queño tratado que deseo forme este opúsculo. 

Cualquiera punto que hubiera elegido para una tesis, seria 
como el presente, superior á mis fuerzas. 



ÍJPISTORIA DE LA HIDROTERAPIA. 

Antes del año de 1848, el uso del agua fría en México es- 
taba circunscrito á baños de inmersión que, aunque dn casos de- 
terminados, producían buenos efectos ; por su defectuoso modo 
de aplicar, eran en general mas defectuosos que útiles. 



Por los años de i 848 á 1849 vinieron al país unos ecle- 
.siásticos que pretendieron hacer de la hidroterapia sola, ó com- 
binada con la sudación fonadá, una panacea universal. 

Para generalizar su método curativo, publicaron cuadernos 
indicando el modo de aplicación, asi de la hidroterapia propia- 
mente tal, como de la sudo - hidroterapia y de los baños de 
sábana. 

Sacaron en efecto buen partido en determinadas circunstan- 
cias; pero el principio científico, desvirtuado en su mayoría por 
ideas especuladoras, ó su aplicación por manos inexpertas, hizo 
que tan poderoso recurso, caido en el mas injusto descrédito, 
se sepultara en el olvido. 

En 1869, el establecimiento en el Hospital Militar de una 
regadera, llenando ya algunas de las condiciones de los famosos 
baños de Bellevue, fundados en 1846, y los bríllantes efectos 
producidos en ciertas enfermedades, despertaron la emulación 
en otros establecimientos análogos. 

Regaderas pequeñas, y mas ó menos defectuosas, fueron co- 
locadas en varíes baños de la ciudad, sin que, no obstante, en 
alguna de ellas se llenaran las condiciones de una hidroterapia 
verdaderamente cientifica. El sistema Fleury se planteó hasta 
el año de 1872, por el Dr. Mellet. 

Sus aparatos fueron un modelo que, imitados con mas ó me- 
nos perfección, inauguraron definitivamente la hidroterapia en 
México. 

En 1873 se arreglaron en el Hospital de San Lúeas dos 
aparatos nuevos: uno con regadera vertical, duchas verticales, 
ascendentes y descendentes, y ducha horizontal, que puede di- 
rígirse á voluntad ; y otro con regadera vertical y varías hori- 
zontales y paralelas, que pueden obrar sobre todo ó parte del 
cuerpo del enfermo. 

La altura á que está colocado el recipiente que surte estos 
aparatos es de 22 metros; un tubo de ocho centimetros de diá- 
metro parte de la base del tinaco, puesto sobre el cimborio de 
la antigua capilla, y desciende con una ligera encorvadura hasta 
los aparatos. Esta encorvadura fué indispensable, por la forma 
del edificio; pero es tan poco sensible, que puede asegurarse 
que poco ó nada estorba á la velocidad de la corriente. 

Una gran chimenea que eleva la temperatura de la atmós- 
fera en la pieza en que están colocados los aparatos, evita los 
enfriamientos, causa quizá de que la hidroterapia dé algunas 
veces resultados contraproducentes. 

En el Hospital de Dementes de esta ciudad, aparatos seme- 
jantes al del Hospital Militar, han reemplazado á las antiguas 
é imperfectas duchas y regaderas. 

Hé aquí en pocas palabras el estado actual de la hidroterapia 
en México, en su parte, digamos asi, mecánica. Hasta hoy, la 
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especulativa dista mucho del grado de perfección á que tan 
dignamente merece ser llevado un medio terapéutico, que ac- 
cesible á todo enfermo, combate tan eCcazmente diversos esta- 
dos patológicos refractarios á la mayoría de los agentes me- 
dicinales. 

EFECTOS FISIOLÓGICOS 

m 

La acción fisiológica del agua fria es complexa, según el diver- 
so modo con que se aplica. 

Aplicada al exterior tiene dos modos de acción, diferentes 
uno de otro, y hasta cierto punto opuestos. 

Uno perfectamente determinado, aunque dando nacimiento á 
tres medicaciones distintas, y otro que ejerce influencias múlti- 
plesy sobre la mayor parte de las funciones de la economia, des- 
componiéndose también en un mayor número de medicaciones 
diferentes. El primero représenla el efecto refrigerante, seda- 
tivo, antiflogístico y astringente; y el segundo representa el 
efecto excitante. Estos cambios se efectúan según el modo de 
aplicación del agua fria, según la duración de su acción y las 
condiciones particulares del individuo. 

La aplicación exterior es local ó general, por ablución, ducha, 
lienzos mojados ó inmersión. Cada uno de estos modos de apli- 
cación modifica, por decirlo asi, los fenómenos secundarios, su- 
bordinándose al grado de temperatura, fuerza de proyección y 
duración de su aplicación sobre la superficie del cuerpo. 

El efecto primordial de donde se derivan las medicaciones 
dichas es, según cree Winternitz, debido á la impresión que 
produce el agua fria sobre el sistema nervioso periférico de la 
región en que obra. Esa impresión, resolviéndose en acciones, 
reflejas por los nervios vasos motores, despierta sobre los ca- 
¡nlares dos fenómenos, que se suceden de una manera mas ó 
menos rápida, según la excitabilidad nerviosa del enfermo. 

Este procesus fisiológico despierta activamente los fenómenos 
de asimiliacion, dando mayor actividad á las funciones todas del 
organismo, y le dispone favorablemente para la eliminación de 
ciertos agente; morbíficos. 

El primer fenómeno de la acción del agua fria es la contrac- 
ción de las paredes de las capilares ; la diminución de su calibre 
repele y desaloja la sangre que contienen, produciendo palidez 
y enfriamiento en la región sobre que se obra. 

Este fenómeno es conocido en terapéutica con el nombre de 
refrigeración, y las sustancias ó cuerpos que la producen son 
llamados refrigerantes. Primera-medicación. Pero este fenóme- 
no cambia en su manifestación y en sus resultados, cuando ya 
general ó local, se usa de la ducha, regadera ó inmersión, ha- 
ciéndolas obrar mas allá del límite compatible con los fenómenos 
de asimilación. Cuantas funciones son ejecutadas en el organis- 
mo vivo, tienen por origen una excitación mas ó menos oculta. 



que ejerce su acción sobre un aparato que se supone en per- 
fecta integridad. A esta excitación sucede toda función que tiene 
que ser intermitente, pues no existe fenómeno ninguno vital que 
no tenga que descansar para continuar ejerciéndose, so pena de 
caer en el agotamiento fisiológico y después en la mas comple- 
ta abolición. 

Esto supuesto, si la excitación es de tal naturaleza que obre 
incesantemente en un periodo incompatible con la resistencia 
funcional de nuestros órganos, la actividad de ellos se agotará 
indudablemente, y llegará un momento en que no respondan á 
ninguna excitación por poderosa que sea. De la misma manera 
y por la misma causa, si las funciones de un aparato pasan el 
limite compatible con su propia existencia, el agotamiento ven- 
drá, y con él la inutilidad de los órganos. 

Considerando, pues, la impresión del agua fria sobre la su- 
perficie tegumentaria, como un excitante general, si este agente 
pasa un límite determinado, los fenómenos enunciados se per- 
turban, y de fisiológicos que debieran ser toman el carácter pa- 
tológico. Esto es precisamente lo que pasa cuando el enfermo * 
toma un baño de regadera durante ocho, diez y aun quince 
minutos, como algunos de los que ocurren al Hospital de San 
Lúeas llevan mandado por el médico que los asiste, ó cuando 
soportan la ducha un cuarto de hora, y mas aún si toman el 
baño de inmersión, como se acostumbra en los diversos estanques 
de la ciudad, en donde las señoras, principalmente, se bañan 
permaneciendo en el líquido demasiado frío media hora y aun 
mas, sin hacer el ejercicio que contrareste la excesiva refrige- 
ración efectuada. 

En esta clase de baños, el primer fenómeno de horripilación 
de la piel, que se acompaña del vaciamiento de los capilares y de 
la lentitud de la circulación, llega á tal grado, que se determi- 
nan primero convulsiones clónicas de los músculos cutáneos, 
después de los de todo el cuerpo, alternándose con convulsiones 
tónicas y hasta tetánicas de los músculos flexores, y se ve á 
estos individuos encorvar su cuerpo hacia, adelante, y mantener 
los dedos en la flexión completa sobre la mano, sin poderlos por 
algún tiempo extender. 

• La piel y las mucosas, principalmente la de los labios, pre- 
sentan manchas mas ó menos extensas, producidas por verda- 
deras éxtasis sanguíneos. 

La piel de las manos y aun de otras regiones del cuerpo, es 
el sitio de una anestesia mas ó menos perfecta, que hace no 
sentir la forma de los cuerpos ni aun el dolor que pudiera cau- 
sar algún ligero traumatismo. 

Llevada la excitación hasta el grado en que tengan lugar los 
fenómenos dichos, se pone á los órganos próximos á perder su 
fuerza vital, y no solo no se podrá esperar la excitación refleja 
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que activará la vida sobre ellos, y que se llama reacción, á la que 
se deben las ventajas de la hidroterapia, sino que determinado 
el agotamiento fisiológico, puede acarrear hasta la muerte del 
individuo. 

Alf. Bequerel refiere con honrosa y valiente franqueza, que 
habiendo hecho poner en un baño frió á una joven, presa de un 
ataque, olvidando precisar el tiempo que debia estar en él, se 
le encontró muerta una hora después. * 

Pero aun cuando no llegue á tal grado la fuerza de la pér- 
dida vital de todos los órganos de la economia, la temperatura 
á que está el agua en los estanques de la ciudad, basta para que 
una inmersión, prolongada dé nacimiento á una sucesión de fe- 
nómenos tanto de la inervación como de la circulación, cuyo re- 
sultado muchas veces es un estado patológico ya transitorio, ya 
permanente, que le ha grangeado á la agua fría tantos enemigos. 

La demostración de estos hechos es obvia, y las leyes fisicas 
y fisiológicas los hacen manifiestos. La exagerada refrigerancia 
sobre todo el cuerpo, produce un desequilibrio en el dinamismo 
de la circulación. 

La sangre repelida de los numerosos vasos de la gran super- 
ficie cutánea, afluye hacia los órganos internos, de preferencia á 
los mas basculares, de donde resulta una hiperemia mas ó me- 
nos activa del pulmón, hígado ó intestino, hiperemia que soste- 
nida cierto tiempo, se convertirá en un procesus flogístico que 
interese terriblemente la integridad del órgano sobre que se 
efectúa. 

Pero si en lugar de semejantes baños de inmersión el enfer- 
mo recibe la regadera ó ducha, con una fuerza de proyección de 
una á dos atmósferas, y en un período de tiempo que no exceda 
para la primera de seis segundos y para la segunda de uno á 
dos minutos, la refrigeración se obtiene en los límites apetecidos. 

Sostenida esta refrigeración sin llevar su acción hasta la 
profundidad de los tejidos, el agua ejerce un efecto altamente 
sedativo, que M. Pommi y M. Giamini se han esforzado en ha- 
cer evidente. 

Esta sedación llevada á cierto grado se confunde con la acción 
antiflogística: así por ejemplo, cuando el dolor es el resultado de 
una violenta flojosis, el agua fria combatiendo esta por su acción 
refrigerante, hace desaparecer el doldV y ejerce una acción an- 
tiflogística y sedativa simultánea. Un violento dolor nervioso pue- 
de hacerse causa de un trabajo ulterior flegmásico. 

El agua fria combatiendo el dolor por su acción sedativa, pre- 
viene ó detiene la inflamación, y en consecuencia ejerce á la vez 
Tina acción sedativa y antiflogística simultánea. 

Y no podía ser de otra manera, supuesto qab los sistemas cir- 
culatorios y nerviosos están unidos por influencias recíprocas; 

' Tratado de Terapéutica y GUnica de Hidroterapia. L. Fleury. 1866, pág. 128. 



esta solidaridad es precisamente, como lo veremos mas lejos, la 
principal bondad fisiológica en que se apoya la hidroterapia ra- 
cional. Por tanto, la acción sedativa y la antiflogística se obtienen 
cambiando la temperatura del agua, y haciendo mas ó menos 
duradera su aplicación. 

La medicacio|Lastringente es el efecto que se deduce del es- 
tudio del fenómeno primordial que determina su aplicación á una 
temperatura próxima del 0. 

M. Trousseau, respecto de esta medicación que se llama tó- 
nica, se expresa asi: 

« Las sustancias ó agentes reputados astringentes, manifies- 
tan efectos verdaderamente tónicos. Restringiendo esta palabra 
á su valor riguroso etimológico, es decir, que producen una as- 
tricción fibrilar ó apretamiento, una tonicidad que disminuyen- 
do el calibre de los vasos capilares, al grado de expulsar los 
líquidos y suprimir las exhalaciones, deba producir enfriamiento, 
palidez y una sensación bien conocida de encogimiento y de con- 
densación. D 

Pasemos ahora á los efectos excitantes de donde se derivan 
otras diversas medicaciones. 

Siendo, como acabo de exponer, momentánea la aplicación de 
la regadera (5 á 6 segundos), la refrigeración es rápida, pasa 
violentamente la crispacion de los tejidos, las túnicas de los vasos 
capilares se relajan, resultando su mayor ampliación y por con- 
secuencia, la afluencia de sangre que tiende á ocupar el mayor 
calibre que los vasos han adquirido. 

De esto resulta un aumento de actividad en la circulación, 
acaso del efecto oxidante de la sangre y mayor calor en el cuer- 
po, y como esto pasa sobre toda la superficie tegumentaria, la 
circulación general es mas violenta, el pulso aumenta de ocho á 
diez pulsaciones por minuto, los movimientos respiratorios se 
aceleran y los fenómenos de la asimilación acrecen, produciendo 
mayor actividad en las funciones todas del organismo. 

Esta vivificación imprime una alteración general que dispone 
al organismo á la eliminación de ciertos agentes morbosos, y 
obrando así la hidroterapia debe considerarse cx)mo el mejor al- 
tcrante. 

Esta es esencialmente la medicación imaginada por Priessnitz, 
para cuyo efecto asocia los otros diversos medios, como la tras- 
piración provocada por cubiertas secas de lana ó lienzos mojados 
con agua caliente á 40° ó á 45, haciendo suceder inmediata- 
mente inmersiones en agua fria ó baños parciales, como duchas 
frias de fuerza diversa, baños de asiento mas ó menos firios y 
también mas ó menos prolongados, fricciones enérgicas sobre la 
superficie del cuerpo con la mano mojada, ó aplicación de ex- 
tensas compresas llamadas excitantes : medios todos que unidos 
á la ingestión abundante de agua fria al interior, modifican pro- 
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fundamente la vitalidad y tienen por objeto producir reacciones 
que él llamaba crisis. 

Si la aplicación del agua fría es por medio de ducha sobre 
una región circunscrita del cuerpo, los fenómenos dichos se lo- 
calizan también, y esa actividad orgánica que marca un periodo 
de reacción, favorece notablemente la absorción de ciertos pro- 
ductos neoplásicos que una inflamación anterior pudo haber he- 
cho nacer, y en estos casos la resolución de tales productos se 
efectúa. 

Esta medicación resolutiva se deriva naturalmente de la reac- 
ción notable que la conmoción profunda que he dicho, se imprime 
á todas las funciones orgánicas, asi se explican satisfactoriamente 
la absorción gradual y la desaparición de esos engurgitamientos 
crónicos que ulteriormente llamó neoplacias friíis, Mr. Bouchu. 

La acción terapéutica de esta distinta aplicación, se llama re- 
solutiva, y la ducha que llena las condiciones convenientes de 
presión y temperatura, hace jugar al agua el papel del mejor 
resolutivo conocido. 

Hé aquí por qué medio, la hidroterapiajlena las exigencias 
de las medicaciones alterante, tónica, reconstituyente y resolu- 
tiva. Pero para que estos 'efectos fisiológicos tengan lugar, es 
preciso que los aparatos de regadera y ducha que son los que 
actualmente se usan, tengan alguna condición indispensable pa- 
ra obtener la fuerza de proyección con que el agua debe obrar 
sobre el cuerpo, porque no debe olvidarse la importancia que 
la percusión tiene en la saludable reacción que se busca. 

Esta fuerza valorizada por Fleury en 2 >^ atmósferas, se ob- 
tiene elevando el depósito del agua que llena la caja surtidora 
á quince metros de altura. Esta condición tiene dificultades para 
cumplirse por lo oneroso que es la fabricación de un susten- 
táculo de gran altura. 

Esta dificultad que hace que estos aparatos no se generalicen 
como es tan urgente, en mí concepto, me obliga á proponer el 
aparato que paso á describir, obviando la dificultad de una ma- 
nera completa. 

La fuerza de proyección en el aparato de M. Fleury, teniendo 
el depósito del agua á la altura de quince metros, resulta de la 
gravitación de !a columna líquida que lleva el tubo de comuni- 
cación entre él y la caja surtidora. 
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REVISTA EXTRANJERA. 



Nota sóbrenla aplicación de la isquemia incompleta á las 
operaciones que se practican en los tendones, (sutura, 
aatoplastia), por^* D. Molliére* 



CfüMttté Ai«r«M nibm i». 



Ed la sesión de la Sociedad de Grujía de París, correspondiente al 25 
de Noviembre de 1874, fué leido un trabajo de M. Daniel Molliére so- 
bre la isquemia incompleta. 



Su primera observación se refiere á un individuo de 24 años de edad, 
que cerca de un mes antes se había hecho una herida por instrumento 
cortante sobre la cara dorsal de la mano izquierda. Los dos éxtensores 
del índice habían sido cortados y la |}erida estaba cicatrizada. 

El dedo, obedeciendo á la sola acción de los interhuesosos y de los 
flexores, habia perdido completamente sus movimientos de extensión. 
M. Molliére hizo, por el procedimiento de Esmarch, una isquemia tan 
completa como fué posible, y se dedicó á la investigación de las extre- 
midades de los tendones ; logró encontrarlos y los suturó con hilos me- 
tálicos. 

El miembro fué inmobilizado con un vendaje compresivo de algodón, 
y al cabo de un mes el enfermo salió curado del hospital. Quedaban 
restablecidos los movimientos. 

En este caso, el cirujano advirtió que la isquemia absoluta, decolo- 
rando completamente los tejidos, hacia mucho mas difícil la investigación 
de las extremidades tendinosas. 

Asi, en las cuatro observaciones que van á seguir, modificó su ma- 
nual operatorio. 

El primero de estos hechos se refiere k una inmensa herida del co- 
do, hecha en una caida. Se trataba de un robusto joven de 22 años. 
Cuando se le llevó al hospital habia perdido una cantidad enorme de san- 
gre, y uno de sus compañeros detenia la pérdida sanguínea comprimien- 
do circularmente el miembro. Se demostró la existencia de una herida 
yendo de la región interna del brazo hasta los músculos de la epitró- 
clea. Habia sección de la arteria humeral en su bifurcación, de la ve- 
na, del bi^ps, de las recurrentes radial y cubital anteriores, y de una 
parte del músculo braquial aiSerior. Se hizo la isquemia conservando en 
el miembro cierta cantidad de sangre. La herida fué minuciosamente 
explorada. Practicando suaves presiones se llevaba la sangre al nivel de 
los orificios vasculares, lo que permitió hacer todas las ligaduras antes 
de suspender la isquemia y de practicar la sutura del bíceps, que fué 
hecha con hilos metálicos. En seguida, el miembro fué inmobilizado; 
luego, el tercer dia se aplicó un aparato silicatado. La cicatrización mar- 
chó regularmente, y al cabo de un mes el enfermo dejó el hospital, per- 
fectamente curado. 

En la tercera observación se trata de un joven de diez y seis años. 
Entró al hospital con una sección del extensor del pulgar producida por 
un pedazo de vidrio, y una herida de la región radio-carpiana anterior 
profunda, y llena con tapones embebidos de percloruro de fierro. Se 
hizo allí la isquemia partiendo del puño solamente, lo que permitió ob- 
servar que los vasos de la región estaban intactos ; pero la articulación 
radio-carpiana estaba abierta, y en su interior se encontraba un pedazo 
de vidrio triangular, de cerca de 3 centímetros de lado. 

Quedó la herida limpia y reunida; el tendón del extensor fué sutu- 
rado con ayuda de hilos metálicos, y el miembro inmobilizado en un apa- 
rato algodonado ligeramente compresivo. A pesar de una poca de su- 
puración, las dos heridas se reunieron muy rápidamente, y cuando el 
enfermo dejó el hospital, estaba asegurada la reunión tendinosa, y los 
movimientos de las articulaciones eran tan libres como antes del acci- 
dente. 

La cuarta observación se refiere á una herida del cubital anterior pro- 
ducida por instrumento cortante. El enfermo, de i 8 años, fué sometido 
á la isqpemia incompleta ; una incisión longitudinal de 3 centímetros per- 
mitió encontrar la extremidad superior del tendón y practicar la sutura, 
que fué hecha con hilos metálicos como en los casos precedentes. La 
sangre contenida en la mano fué en seguida llevada por presión hasta 
el nivel de la herida. Se pudo así demostrar que no habia ninguna le- 
sión vascular. El miembro fué inmobilizado con algodón laminar, la he- 
rida supuró un poco ; sin embargo, cuando el enfermo dejó el hospital, 
la reunión era completa. 
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M. ROCHA. — Revista Extranjera. 



La observación que va á seguir, tiene aún mayqr importancia. Se 
trata de una verdadera autoplastia. El enfermo era un hombre robus- 
to, de 44 años, que se presentó en el Hotel-Dieu de Lyon, con una vasta 
herida de la región cubital, datando de muchos dias. El tendón del cu- 
bital anterior habia sido dividido. La extremidad superior se habia re- 
traído muchos centímetros arriba de la herida; en fin, la extremidad 
inferior estaba á descubierto en una herida que tendia á cicatrizarse 
libremente, y lo que es mas, el enfermo refería que se le hablan escon- 
dido 3 centímetros de tendón en el momento del accidente. Encontrán- 
dose en la imposibilidad de practicar la sutura, M. MoUiére reconstituyó 
la vaina del tendón, restableció su continuidad disecando los tejidos ci- 
catriciales. Suturó la piel para completar la autoplastia; luego', el miem- 
bro fué inmobilizado en un aparato silicatado. Cuando un mes después 
fué examinado el enfermo, la herida estaba cicatrizada y el tendón se 
habia reproducido. 

La vaina habia, pues, regenerado el tendón, como la vaina períóstica 
regenera el hueso. 

M. Molliére, después de haber expuesto estos hechos, ha insistido so- 
bre dos puntos: 

1° Sobre esa operación autoplástica, que él llamaría de buena gana 
vaginoplastia tendinosa; cree que recurriendo á este método, se puede 
esperar el restablecimiento de las funciones de un tendón, aun en pre- 
sencia de una pérdida de sustancia considerable. 

Por lo demás, esta operación no es mas que la aplicación quirúrgi- 
ca de los principios fisiológicos demostrados por M. Demarquay en su 
Tratado de la regeneración. 

2o — Sobre la isquemia incompleta. CiBsenando una poca de san- 
gre que se lleva hacia el campo operatorio por suaves presiones se pue- 
de, dice el autor, facilitar singularmente la exploración de las heridas 
y el examen de los vasos divididos. Este método no es solamente apli- 
cable á las operaciones que se practican en los tendones. M. MoUiére 
lo ha usado también en las amputaciones. Gracias á él, ha podido ha- 
cer 7 ligaduras en un caso de amputación de pierna antes de aflojar la 
compresión, 10 en una amputación transcondiliana del fémur; en fin, 
en otros casos ha podido asegurarse completamente de todos los vasos 
antes dé permitir el restablecimiento de la circulación. 



De la insensibilidad producida por la compresión elás* 
tica de Esmarch, por M* CliauYél» 



GaxúH» Bébdom núm. Kt. 



M. Lannelongt^ da cuenta k la Sociedad de Cirujia con una memo- 
ria de M, Chauvelt sobre la insensibilidad que trae la compresión elás- 
tica sobre las partes donde es aplicada. Practicar una operación sin 
debilitar por una pérdida de sangre, la salud del que la soporta, y en- 
contrar esta parte fria é insensible, seria realizar un gran progreso 
quirúrgico. 

M. Chauvel so ha propuesto estudiar los efectos fisiológicos de la com- 
presión elástica ; pero no ha comunicado á la Sociedad de Cirujia mas 
que sus investigaciones sobre la sensibilidad. En la parte experimen- 
tal, donde la interpretación era difícil, M. Chauvel ha tomado al prin- 
cipio la medida de la sensibilidad normal ; luegq, aplicando la compre- 
sión elástic»que mantiene durante cierto tiempo, procede siguiendo el 
método, al reconocimiento del estado en que se encuentra esta misma 
sensibilidad. 

Quince experiencias han sido hechas ; doce sobre el miembro infe- 
rior, tres sobre el miembro superior. Uno solo de los individuos expe- 
rimentados ha sido refractario. En todos los demás se ha observado 



una diminución de la sensibilidad, o: La anestesia nunca es inmediata; 
no se desarrolla sino después de un tiempo que varía de cinco i veinte 
minutos. La insensibilidad aparece mas pronto en el miembro superior 
que en el miembro inferior. El grado de constricción del miembro por 
la venda, y sobre todo por el tubo de goma elástica aplicado en la raiz, 
tiene mucha influencia sobre el desarrollo lento ó rápido y sobre el gra- 
do de anestesia local. La insensibilidad aparece al principio en las 
partes mas lejanas del tronco y no ataca sino progresivamente las re- 
giones superiores; es también en las extremidades donde se muestra 
en el mas alto grado. En fin, en todos los casos, salvo uno en que la 
insensibilidad parece haber permanecido normaU ha habido una aneste- 
sia evidente, pero casi siempre incompleta.:» Asi, la insensibilidad nun- 
ca ha existido. 

dLa impresión del dolor es la mas rápidamente debilitada, y la anal- 
gesia es el fenómeno mas marcado y mas notable.:» 

M. Lannelongue hace observar que M. Chauvel solo ha experimen- 
tado sobre la piel, y pregunta si el dolor no afectará, con una intensi- 
dad tal vez igual, las partes mas profundas; la sección délos filamentos 
nerviosos de cierta importancia es mas dolorosa que la sección de la piel. 

En la segunda parte del trabajo de M. Chauvel, se encuentran tres 
observaciones. En la primera, el cirujano, después de haber aplicado la 
compresión elástica para la operación de la uña encamada, introduce 
bajo la uña una tijera fuerte y corta un pedazo de seis milímetros de 
ancho, que arranca ei^ seguida. El enfermo afirma que el suMmiento 
ha sido débil. 

En el segundo caso de uña encarnada :^ la una muy alterada, es qui- 
tada sin que el enfermo atestigüe un dolor muy vivo; soporta en se- 
guida sin sufrimiento doce minutos de aplicación de la pasta de Yiena, 
sobre la matriz de la una. Estas dos observaciones no bastaron para 
establecer que en lo de adelante la insensibilidad operatoria será rea- 
lizada por la compresión elástica. 

Hé aquí la tercera observación : Un militar se queja de dolores ir- 
regulares y simula probablemente una sciática. M. Chauvel le practica 
la cauterización puntuada, que despierta vivísimos dolores en el muslo, 
cerca del lazo constríctor, mucho menos en la pierna; la quemadura 
es igualmente sentida en la cara dorsal del pié. Solo en la yema del 
dedo gordo el fierro rojo no produce dolor, á menos que la aplicación 
sea prolongada durante cierto tiempo. No es esta una anestesia com- 
pleta. 

M. Le Fort habia señalado la diminución de la sensibilidad que se- 
guía á la aplicación del aparato de Esmarch, pero nunca ha obtenido la 
insensibilidad completa. Para producir la anestesia por este medio, se- 
ría preciso apretar muy fuertemente el lazo en la raíz del miembro, y 
resultarían de esto algunos inconvenientes. La ventaja de no tener san- 
gre durante la operación, es algunas veces compensada por la hemorra- 
gia qufe viene después, y no es una hemorragia por escurrimientq; la 
sangre salta de las arterias musculares paralizadas. A consecuencia 
de una amputación de muslo, M. Lefort ha visto una lluvia de sangre 
difícil de detener. Toca al cirujano disminuir 6 suprmiir el curso de la 
sangre en el miembro, sin ir hasta la anestesia y la parálisis de ios 
vasa-vasorum. Cuando no hay razón de no dar el cloroformo, es pre- 
ferible darlo y no tratar, por una comprensión elástica enérgica, de dis- 
minuir la sensibilidad. ^ 

1. Recordamos & nuestros lectores los hechos señalados por el Doctor Figueroa: 
De la Isquemia en Cirujía. (Anales núm. 1, págs. 2 y 4). 

M. Rocha. 
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CRÓNICAS DEL ÍJOSPITAL MILITAR. 



de Catarata.— Reflexiones k propdsiU) de los principales procedimientos de exlraccion 
DaTíe],— De Grafe,— Küchler.--La irídectomia* 



Poco tiempo hacia que conociamos el procedimiento del Dr . Warlomont 
para la extracción de la catarata, cuando tuvimos ocasión de examinar 
sus Yontajas á propósito de un enfermo que el Dr. Malanco presentó 
CQ el Hos{Htal. 

Este enfermo fué estudiado convenientemente por el Sr. Montes de 
Oca, quien, determinada la existencia de una catarata blanda en el ojo 
izquierdo, se decidió á operarla uno de los próximos dias. 

Llegó este; el cielo estaba puro, la temperatura suave, la atmósfera 
tranq[uila. El enfermo, puesto horizontalmente, dormiabajo la influen- 
cia del cloroformo. 

Fijos los párpados por un oftalmóstato, la punta de un cuchillo de 
Grafe atravesó la extremidad externa del gran diámetro horizontal de la 
córnea; inclinado este, de manera que pudiera formar un pequeño col- 
gajo dos milímetros hacia arriba del diámetro antes mencionado, avanzó 
al interior, penetró en el campo de la pupila á favor de un movimiento 
de báscula, hizo una amplia discision de la cápsula^ después de lo cual, 
y vuelto á su posición primera, fué á alcanzar la extremidad opuesta del 
diámetro horizontal para practicar la contrapuncion. 

Un incidente ligeramente grave apareció en este momento. Al querer 
concluir la formación del colgajo kerático, el Sr. Montes de Oca vio el 
filo de su cuchillo envuelto por el Iris, á causa de la salida de una can- 
tidad considerable de humor acuoso. Avanzar siquiera un punto mas, 
era tanto como pretender realizar la división del iris. Entonces el ciru- 
jano volvió el cuchillo á su inclinación primitiva; lo deslizó suavemente 
hacia atrás, lo extfajo, y concluyó la división de la córnea con unas tije- 
ras pequeñas. 

Apenas habian sido estas retiradas, cuando el cristalino, sin necesi- 
dad de ninguna presión exterior,' saltó á través de la amplia abertura 
corneal. Quedaba asi terminada la operación. 

En seguida se colocó en el ojo enfermo un cojin de algodón ; se sos- 
tuvo este por un vendaje apropiado, y se esperó por el reposo, la unión 
de los labios de la herida y el momento oportuno para aplicar la hidro- 
terapia ocular, medio que unido á la acción del calomel, acabaria de com- 
batir los fenómenos inflamatorios. 

Veinte dias pasaron sin que el Dr. Malanco descuidara el menor de 
los detalles que debian asegurar el éxito. Al cabo de este tiempo, el en- 
fermo quedaba sano; la cicatriz kerática comenzaba á desaparecer sin 
molestar en nada la visión, y esta ofrecía un estado enteramente satis- 
factorio. 

En la actualidad (cinco meses mas de trascurso), no puede caber du- 
da de Jos buenos efectos de la operación. 

Antes de toda consideración me apresuro á hacer notar, que el pro- 
cedimiento de Warlomont puesto en práctica fué acompañado de una 
importante modificación hecha por el Dr. Montes de Oca ; en efecto, en 
el enfermo, objeto de esta crónica, quedó practicada la discision de la 
cápsula al mismo tiempo que la punción corneal, con las inmensas ven- 
tajas que expondré dentro de poco : esta modificación constituye el nue- 
vo procedimiento de Galezouski, procedimiento que vino á nuestras ma- 
nos dos meses después de haberlo visto poner en práctica en México. 
Por lo demás, la operación del Sr. Montes de Oca con el estudio de 
lodos sus detalles, nos presta ocasión de examinar una gran cuestión. 
Por mas que un hecho aislado nos sirva de materia, por mas que de este 
hecho no sea lógico hacer alguna deducción ni mucho menos sentar al- 
gún principio, se ha discutido tanto y con tanto calor, que nos sentimos 



arrastrados á penetrar en esa discusión, bajo la sombra de las severas 
autoridades, cuya práctica ha sido lanzada al frente de sus ideas. 

El congreso oftalmológico de Heidelberg tenia una sesión el 15 de 
Setiembre de 1864. El Doctor Gritchett (de Londres), exponía en ella 
sus ideas sobre la posibilidad y la oporXunidad de extender á la extrac- 
ción de las cataratas en general, el método llamado lineal, é indicaba los 
medios de llegar á esta reforma. Hacia una incisión rectilínea, en el li- 
mite extremo del borde superior de la córnea, y perpendicularmente al 
diámetro vertical de esta membrana, por medio de un ancho cuchillo lan- 
ceolar ; iba después á buscar el cristalino con una cucharilla ad hoc. * 

Esta proposición, aunque hecha con cierta timidez, tuvo en De Gráfe, 
un ilustre y poderoso secundador ; y desde este momento se levantó fren- 
te al método secular de gran colgajo kerático, frente al método clásico 
de Daviel, un antagonista llevado de la mano por la justa fama del ci- 
rujano de Berlin. 

No era, sin embargo, el procedimiento de Gritchett lo que seguía De 
Gráfe ; encontrando en su incisión, pequeña la salida del cristalino, se 
sirvió para ampliarla, del campo de la esclerótica, é introduciendo en- 
tonces su cuchillo al nivel mismo del limite corneal, y tomando de cada 
lado un jnilimetro y medio de esclerótica, constituyó por fin su método 
de extracción periférica. 

Las frecuentes supuraciones de la córnea, las hernias del iris, las am- 
plias opacidades que molestaban profundamente la visión, reproches to- 
dos que traía consigo el método de Daviel, siguieron trayendo más y 
más modificaciones, siempre dentro de los limites de la extracción me- 
diana, salvo Jacobson que sustituyó á la keratotomia, la incisión pura- 
mente esclerotical. 

Asi hemos tenido sucesivamente incisiones hechas, ya en el diámetro 
trasversal, sitio de la incisión de Küchler, ya un poco mas arriba. (Not- 
ta, Giraud-Tculon), ya afectando la- forma de un colgajo rectangular 
(Perrtn)y ó bien la de una curva comprendida, parte en la córnea y par- 
te en la esclerótica. (Liehreich), 

Ya por el número de procedimientos anteriormente consignados, se 
deja ver que si'el método de Daviel había sido declarado insuficiente como 
método general, aun no se habian llenado en el método lineal todas las 
condiciones necesarias para hacerlo irreprochable. 

¿Pero cuáles son estas condiciones? 

La incisión debe ser bastante amplia para permitir la salida íacil de 
cristalino, sin que haya necesidad de introducir un gancho ó una cucha- 
rilla. 

Debe ser hecha de manera que, llenada esta condición, la superficie de 
sección deje una herida tan poco extendida como se pueda, y un colga- 
jo vivaz. 

Debe ser hecha en un punto tal, que el cristalino deslice sobre la ca- 
ra profunda de la córnea como sobre un plano inclinado, sin ser obli- 
gado á ejecutar sobre su eje trasversal, un movimiento de báscula exa- 
gerado. 

« Si por las dimensiones de la herida corneana, dice M. León Le Fort,* 
si por la gran extensión de sus bordes, la incisión de Daviel no expu- 
siera á la supuración del colgajo, si no dejara qué temer la no reunión 
por primera intención, seria preferible á todas las demás. :í) 

Si seria preferible, si sobre las condiciones deseadas por M. Le Fort, 
se tuvieran en cuenta otras ; el colgajo de Daviel abraza una extensión 
tan grande de la córnea, órgano que recibe poquísimos elementos de nu- 
trición, que con mucha frecuencia expone á la gangrena; el colgajo de 
Daviel produce un traumatismo, relativamente tan considerable, que trae 
consigo muchas veces la inflamación total del globo ocular. ¿Y no debe 
apreciarse también esa flexión producida por la salida del cristalino, fle- 

i Discusión sobre la catarata, Gaz. desHdpitaox nám. 71.— Junio de 1873. 
pág. 566. 
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xión de lodo un semicírculo sobre otro, y que deja como consecuencia el 
aplastamiento de la parte kerática correspondiente al gran diámetro tras- * 

versal? 

Pero si tales objeciones se hacen al método de Daviel, busquemos en De 
Gráfe, y hallaremos en sus primeros ensayos una incisión pequeña, insu- 
ficiente para la salida del cristalino ; busquemos en su método definitiva- 
mente establecido y hallaremos si , la amplitud de la abertura, pero tantos 
otros inconvenientes, que no son compensados por la primera ventaja. 

Prescindamos por el momento de la iridectomia; á pesar de la abla- 
ción de una porción de iris, la incisión lineal no deja mas que una aber- 
tura en forma de ojal ; para separar los labios es casi necesario deprimir 
artificialmente el posterior. 

Ahora bien, si no se practica esta depresión, la tensión ocular en vez de 
expulsar el cristalino á través de la hendedura', lo empuja detrás de la ca- 
ra posterior de la córnea, lo aplica contra ese plano, y paraconseguir la 
extracción, se tiene que apoyar sobre la parte del ojo que corresponde 
al lado opuesto de la incisión, ó recurrir al empleo de la cucharilla. 

Cualquiera de estos dos medios es igualmente vicioso ; la superficie del 
cristalino es blanda; una presión algo fuerte sobre las caras de esta lente 
trae consigo la descorticacion de sus capas mas superficiales. Y.he aqui 
uno de los inconvenientes señalados al último de los procedimientos 
de De Gráfe : la retención en el ojo de partículas de sustancia cortical. 

Cita M. Le Fort, como uno de los graves obstáculos del procedimien- 
to de De Gráfe, por lo que toca á la iridectomia, el obligar á operar so- 
bre el segmento superior de la córnea; porque operar sobre el segmento 
inferior es ocasionar la gran deformidad de un amplio coloboma que 
nada oculta. 

Podríamos, pues, haciendo un esfuerzo, suprimir la iridectomia; aun 
nos queda entonces una incisión lineal muy alta, y este obstáculo, este 
embarazo, esta perplejidad operatoria constituyen siempre una alta ob- 
jeción. 

Küchler, separándose de Daviel por la formación del colgajo y de De 
Gráfe por la Incisión superior, practica la suya al nivel exactamente del 

diámetro trasversal. 

« 

Kúchler cae en el límite opuesto. 

Verdad es que si el procedimiento de De Gráfe presenta inconvenien- 
tes, el de Küchler los tiene en gran húmero, y por mas que Mr. Per- 
rin alce la voz para demostrar la dificultad de expulsión del cristalino 
á través de la incisión periférica, no podrá negar que esta dificultad es 
mayor en la incisión central. 

El cristalino tiene una forma elipsoidal; por consiguiente, para salir 
necesita introducirse por su periferia entre los labios de la herida. 

Hacer esto, equivale á efectuar un cuarto completo de conversión. 
i Acto difícil y que amenaza á cada instante la desgarradura de la hialoi- 
des y la salida del humor vitreo ! 

Pero $i insistimos en considerar los fenómenos de la presión intraocu- 
lar, veremos mas palpitante el peligro de que la lente quede aplicada 
contra la pared posterior de la córnea, ó por lo menos, enclavada entre 
la herida misma. 

La imaginación de Küchler pudo muy bien representarse un parto en 
su procedimiento de extracción. 

«En la salida del cristalino, dice,^ las paredes fibrosas del ojo se 
comportan como las paredes de la matriz ; la pupila como el cuello ute- 
rino, la cápsula como las envolturas del huevo, los humores del ojo 
como las aguas del amnios, las capas corticales como la placenta, y la he- 
rida de la córnea cómo la vulva. y>^ 

Pero probablemente se olvidó un poco de la versión necesaria para 
que el parto fuera feliz y de los peligros inherentes á esta versión. 

1 Küchler : Die Querextraction des grauen Staars der Erwachsenen (Erlangen. 
1868.) 



Sea lo que fuere, resulta de todas las estadísticas, que el método de 
Daviel, tanto tiempo predominante, da una propordon halagadora de 
éxitos, y que lo mismo y aun mejor se ve con el método de De Grafe : 

Operación de Daviel. — Éxitos 82% 

Operación de De Gráfe.— Éxitos 89% 

Pero no puede negarse que el método de Daviel no es el mejor, cuan- 
do hombres como Bowman, Critchetty De Gráfe, familiarizados con la 
operación clásica, hasta el grado de que este último la habia ya practi- 
cado seiscientas veces, sintieran la necesidad de modificarla. 

En cuanto á la de De Gráfe, Küchler, Notta, Liebreich, Perrin, Gi- 
raud T^ulon, con sus tentativas muestran también la necesidad de otra 
modificación. 

Por lo que toca á Küchler, ya hemos expuesto nuestras razones. Rés- 
tanos aplicarlas á las demás variantes. 

¿Cuál es entonces, se nos preguntará, el método que mejor evite tan- 
tos y tantos obstáculos como presenta la extracción de la catarata? 

Volvamos, para contestar, al enfermo del Dr. Malanco. 

(CoHtínuará,) 

M. Rocha. 

VARIEDADES. 

SOCIEDAD MEXICANA DE HISTORIA NATURAL.— El 28 de 

Enero se verificó la renovación de la Junta Directiva en la Sociedad Me- 
xicana de Historia Natural. En el Directorio colocamos los nombres de 
las personas electas, asi como sus domicilios. 

Sinceramente deseamos que la Sociedad mencionada progrese tanto, 
cuanto auguran los elementos con que cuenta. 



HONRAS. — La Sociedad Médica « Pedro Escobedo, » en conmemo- 
ración de sus socios muertos, hizo unas exequias el 28 de Enero en la 
parroquia de San Pablo. En la noche del mismo dia, y en la Escuela 
de Medicina, se verificó la función literaria, que tuvo el mayor lucimien- 
to. Llevaron la palabra los Sres. Lobato, Crespo y Bonilla por la So- 
ciedad, el Sr. SanJuan por la Academia de Medicina, y el Sr. Frías y 
Camacho por la Sociedad Filoiátrica. También los Sres. Prieto y Peza 
leyeron el primero un discurso y el último una poesía. 

La Sociedad <íP. Escobedo» ha dado una muestra ma>s de su ilus- 
tración, tributando un santo recuerdo á la memoria de aquellos hom- 
bres que, como el virtuoso Escobedo fué el padre de la juventud médica 
desvalida y uno de nuestros mas laboriosos y entusiastas fundadores de 
la actual Escuela de Medicina. También es un deber sagrado colocar 
una ílor sobre la tumba de aquellos compañeros nuestros, que habiendo 
compartido con nosotros sus tareas, han sido separados por la implaca- 
ble parca de la muerte para jamás volverlos á ver. 

EL TIFO. — Durante los meses de Enero y Febrero, ha reinado en 
México el tifo con síntomas alarmantes. 

El distinguido mineralogista Sr. Antonio del Castillo, después de al- 
gunos dias de padecerlo, felizmente ha salvado. Nuestros suscritores y 
amigos, los Dres. Pablo Córdova y Valois y Domingo Orvañanos, actual- 
mente son victimas del contagio de la enfermedad de que nos ocupamos, 
y aun no se puede entrever cuál será el éxito. Deseamos que sa \ando 
de ella, continúeu compartiendo sus auxilios á la humanidad doliente. 

EL DR. ROBREDO.— A la hora de entrar en prensa nuestro pe- 
riódico tenemos la pena de haber visto al Dr. Robredo al borde del 
sepulcro: hacemos nuestros mas fervientes votos por su restableci- 
miento. 
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CrUEVOS SOCIOS. — La Asociación Larrey ha admitido en su seno 
como socios, á los señores siguientes : 

Dr. Manuel Alfaro Titular. 

„ Garlos Fénelon „ * 

Sr. José María García „ 

Dr. Aniceto Ortega Golaborador. 

„ Garlos Santa María Corresponsal. 

„ Juan Ignacio Vasconcelos „ 

Tenemos en la Carpeta de la secretaria un trabajo importante d^l 
Dr. Alfaro, que saldrá próximamente; en este número honramos sus 
columnas colocando uñ trabajo original del Dr. Ortega sobre Embrio- 
tomia; nuestros lectores juzgarán de su mérito, y verán que él no des- 
miente la justa fama que entre nosotros tiene el Dr. Ortega como uno 
de nuestros mas hábiles parteros. 



OBSEQUIOS. — El \.^ de Febrero se nos ha remitido un ejemplar 
de la Farmacopea Meancana, para la Biblioteca de la ce Asociación Lar- 
rey; 9 por ello damos las gracias mas expresivas al Sr. Dr. D. Luis 
Hidalgo Carpió, secretario de la Comisión de Farmacopea. 

También se nos remitió una colección del c Repertorio Jalisciense,» 
compuesta de los números del 1 al 8 ; damos por ella las gracias, y sen- 
timos sobremanera no tener en nuestras columnas el espacio suficiente 
para reproducir algimos de los muy interesantes trabajos que contiene 
el «Repertorio, d pero lo haremos próximamente con el objeto de que 
nuestros lectores estén al tanto de los importantes trabajos de los se- 
ñores redactores del periódico mencionado. 

Qemos recibido los números 1,2, 3 y 4 de £/ Estudio y periódico' 
que publica la sociedad de ce El Porvenir. :í> Es tanto mas querida esta 
publicación para nosotros, cuanto que en sus páginas encierra un ar- 
ticulo de nuestro finado socio, el malogrado joven Manuel S. Labastida, 
y otro muy interesante del Sr. Ramirez Arellano, sobre los fenómenos 
mecánicos de la digestión. Damos las gracias á la sociedad ücEI Porve- 
nir,» y deseamos que continúe favoreciéndonos con sus producciones. 



RECTIFICACIÓN.— En el núm. 2 de los Anales, pág. 30, colum- 
na primera, lineas 28 y 29, dice : «0,733 miligramos de mas de qui- 
nina, y 0,604 miligramos de mas de los otros alcaloides. 7> Donde dice 
áemas debe decir de menos. 



CONVOCATORIA. — Recordamos á nuestros lectores que la Acade- 
mia de Medicina de México abrió el 18 de Julio del año próximo pasa- 
do, un concurso para la adjudicación del premio de trescientos pesos 
al autor de la Memoria que mas satisfactoriamente resolviese la siguien- 
te cuestión : ^¿Qué ventajas ó inconvenientes traería á la salubridad 
pública la desecación parcial ó completa de los lagos que circundan la 
capital de la República ? Fijar, en conclusiones precisas, los resultados 
prácticos y los inconvenientes, si los liay, señalar el remedio. i> — El 
término está fijado para el 1° de Julio del presente año; antes de esta 
fecha deberán remitirse las Memorias al primer secretario de la Ac^-» 
demia, escritas en español, sin firma y acompañadas de un pliego cer- 
rado que t^ontenga el nombre del autor, y en cuya cubierta se lea re- 
petido el tema que encabece la Memoria ú otra indicación de su cor- 
respondencia. 

El Reglamento respectivo puede consultarse en el tomo 9*^ de la Ga- 
cela Médica de México, pág. 298. 



DIRECTORIO. 



SOCIEDAD MÉDICA DE SAN LUIS POTOSÍ. — Tiene sus sesiones en la casa del 
Dr. Zinger los viernes de cada semana, de ocho á diez de la noche. — Presidente, Dr. 
Joaqain López Hermosa; vicepresidente, Dr. Ángel Carpió; secretario, Dr. León Vi- 
llaseñor ; prosecretario, Dr. Juan Cabral ; bibliotecario, Dr. Gregorio Barmeta ; teso- 
rero, farmacéutico Francisco Limón. — Va publicada la entrega 9« del tomo i<* de La 
Fraternidad, 

SOCIEDAD MÉDICO -FARMACÉUTICA DE MÉRIDA.— Presidente, José D. Pa- 
trón ; vicepresidente, Francisco de P. Montalvo ; secretario, José R. Sauri, Plaza de la 
Mejorada; prosecretario, Juan Donde ; tesorero, W. S. Cantón; bibliotecario^ Pedro 
Troncoso.— Ha publicado el número 1 del tomo II de La Emulacion.'^CamisiotL re- 
dactora de La Emulación par^ 1875: Rafael Villamil, José Patrón y Pedro Tron- 
coso. A ellos debe dirigirse lo relativo al periódico. 



ACADEMIA DE MEDICINA DE ZACATECAS.— Presidente, Dr. Rosalio J. Jorres; 
vicepresidente, Dr. Ricardo Pañi ; primer secretario, Dr. Francisco Muñoz ; segunda 
secretario, Dr. Víctor Revueltas ; tesorero, farmacéutico Agustín Alvarez. 



SOCIEDAD MÉDICO - FARMACÉUTICA DE PUEBLA.— Junta directiva que fun- 
cionará el primer semestre de 1875 : Presidente, Dr. Ramón de la Pefia, Infantes 5 ; 
vicepreúdente, José B. Carrasco, Botica de San Rafael ; primer secretario, Garlos 
Espino Barros, Botica de San Nicolás; segando secretario, Dr. Juan N. Castellanos,. 
Infantes 1 1 ; tesorero, Dr. A. W. Villanueva, Portería de Santa Clara 10 ; biblioteca- 
rio, fiílanuel M. Mena, Botica de Cal ; administrador del periódico, Joaquín Ibañez, Bo- 
tica francesa, calle de la Carnicería 8. La Sociedad celebra sus sesiones los miércoles 
y sábados, de ocho á diez de la noche, en el salón principal del colegio del Estado. Ha. 
publicado el número 2 del primer año de El Estudio. 



SOCIEDAD MEXICANA DE HISTORIA NATURAL.— Tiene sus sesiones los jue- 
ves á las seis y media de la tarde, en el Museo Nacional. — Presidente, Antonio del Cas- 
tillo, Coliseo Viejo 21 ; vicepresidente, J. Joaquín Arriaga, 2* del Reloj, 5; primeros 
secretarios, Mariano Barcena, Colegio de Minas, y Dr. Jesús Sánchez, plazuela de San 
Juan 18; segundos secretarios, Dr. Femando Altamirano, San José de Gracia 7, y Ma- 
nuel Cordero, San Felipe Neri 19; tesoreros, Dr. Manuel Villada, Estampa de San 
Lorenzo i, y Manuel Gutiérrez, ev el Museo. — Ha publicado el núm. 10 del tomo III 
de La Naturale%a. 

SOCIEDAD MINERA MEXlCANA.-^Tiene sus sesiones en la calle del Arzobispado 
número 1 , los martes, de las cinco de la tarde en adelante. — Presidente, Ministro de 
Fomento C. BlasBalcárcel, Colegio de Minería; vicepresidente, Gabriel Mancera, Je- 
sús 10; secretario, Mariano Barcena, Colegio de Minería; prosecretario, Juan B. 
Ochoa, Águila 26 ; tesorero, Antonio Carbajal, Portal de Mercaderes, Galonería. — 
Publica sus trabajos en el Minero Mexicano, del que van dos tombs. 



MÉDICOS DE VARIOS ESTABLECIMIENTOS. 

Escuela de Agricultura, San Jacinto; Preparatoria, San Ildefonso. — Dr. Joa- 
quín Borrayo, San Juan de Letrán 2. 

Escuela de JuHsprudencia, la Encamación. — Dr. Juan Velasco, Águila 9. 

Instituto de Ciegos, Encamación letra B.— Dr. Manuel Pasalagua, Cadena 15. 

Establecimiento de la Cuna, 2* de la Merced.— Dr. Manuel Robredo, Chavarría 5. 

Colegio Militar, Tacubaya. — Dr. Francisco Sota Riva, en el mismo Colegio, ó ca- 
lle de Regina 6. 

Prisión Militar, Santiago Tlaltelolco. — Dr. Manuel &. Soriano, Venero 15. 

Escuela de Bellas Artes, calle de la Academia de San Carlos. — Profesor de Ana- 
tomía de las formas, Dr. Gil Servin, Puente de Bafvanera 2. 

Colegio de Enseñama secundaria para niñas, en el ex • convento de la Encama- 
ción, calle de Santa Catalina de Sena. — Profesor de Medicina é higiene doméstica» 
Dr. Manuel Berganzo, 4* del Reloj 8. 

Médico del Registro Civil, — Dr. Manuel Domínguez, Alcaicería 20. 



MÉDICOS DE LAS LÍNEAS DE FERROCARRILES. 

Linea de Veracru».— Dr. Manfred, Santa Isabel 10. 

Linea de Toluca, — Dr. Jesús González Vázquez, 1« de San Lorenzo 14. 
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M. S. SORIANO.— Directorio. 



Departamento Médico del Ministerio de la Guerra. 

Ge fe del departamento, interino. Subinspeclor, Dr. Vicente Gaona (en comi-** 
sien). — Médico Cinijano encargado del departamento, Dr. Vicente Morales, calle de 
la Plazuela de la Santísima 1 ; ayudantes, Antonio Becerra, Hospicio de San Nicolás 2; 
Manuel Calleja, Hospital de San Lúeas. 



HOSPITALES. 

HósprrAL de San Juan de Dios. — Situado Junto á la Iglesia del mismo nombre en 
la Avenida de los Hombres Ilustres ; está destinado para la curación de mujeres stfilf- 
ticas.>- Directores, Doctores José G. Lobato, Cerbatana 24, Amado Gazano, 6« del 
Reloj t ; subdirectores, Doctores Manuel Pasalagua, Cadena 1 5, Nicolás San Juan, S. 
Hipólito 5; practicantes, Tomás Casillas, Felipe González, Dionisio G . Fuectes, José 
de J. Muñoz, JoséM. Sancbez,y Eugenio Jaimes.— Farmacéutico, Sr. Franco.— Admi- 
nistrador, Sr. D. Juan Landa. — Tiene de dotación 150 camas. 



Hospital de Jesús. — Se halla situado en la calle vulgarmente llamada con el misr 
mo nombre -, Director, Dr. José Barragan, Cocheras 1 ; practicante mayor, Dr. Ildefon- 
so Velasco, en el mismo hospital ; enfermero mayor, Dr. Domingo Or\'añanos, ídem ; 
practicantes, Sres. Galindo, J. Vértiz, Gutiérrez y Prieto; viven todos en el mismo 
edificio ; administrador, José Vicente del Villar ; capellán, Br. Vara, viven allí mismo; 
está dividido en sala de hombres y sala de mujeres, teniendo cada una 20 camas. 



Hospital General de San Andrés.— Situado en la calle del mismo nombre; Di- 
rector en gefe, Dr. Sebastian Labaslida, Estampa de Jesús María 6 ; medicina de hom- 
bres, directores, Dr. Rafael Lavista, Puente de San Francisco 3 ; medicina de mu- 
seres, Dr. Sebastian Labastida ; cirujia de hombres y de mujeres, Luis Muñoz, Escale- 
rillas 8 ; medicina de mujeres : practicantes mayores. Doctores Manuel Gutiérrez, 1* de 
Mesones 6; Ricardo Juvera, calle deGoadalupe 8; medicina de hombres : José M. Ban- 
dera, 1* de San Francisco 13 ; uirujía de hombres y de mujeres, Agust'm Andrade, Ca- 
dena li ; enfermedades siñlíticas de hombres : Director, Jüsé M. Marroqui (en Espa- 
ña); Director interino, Juan Puerto, Portal de Tejada 14 ; practicantes, Guzman, López 
Tello, Navarro, Villamil, Frias, Alvarez, Gómez Monruy, Gómez Presa, Parra y Duran; 
farmacéutico, Homobono Vargas ; administrador, Juan Abadiano ; 2<>, Rafael Ríos, vi- 
ve en el mismo hospital ; comisario, F. Belderrain (interino'). — El 31 de Diciembre 
del año próximo pasado, tenia 410 enfermos. — En este hotpital te da la clinica in- 
iei-na de la Facultad, 

Hospital Juárez ( S. Pablo) .— Se encuentra situado en el antiguo Colegio de Agus- 
tinos llamado de S. Pablo, en la plazuela del mismo nombre. Director general, Dr. Ma- 
rino Zúñiga, Arcos de Beühem ; sala mixta llamada de Dolores : Director Dr. Severiano 
Hermosilla, 2* calle Ancha 2 ; sala de San Vicente : Marino Zúñiga y Ricardo Egea y 
Galindo, Puente de Balvanera 8. Sala chica de San Vicente : subdirector, Adrián Se- 
gura, botica de la 1* del Relej ; reencargados y 2* sección de la sala de Guadalupe, Gil 
Sen'in, Puente de Balvanera 2 ; subd'u-ector, Mauricio Flores, callejón de las Ratas 2; 
sala de S. Miguel, 1* sección: Manuel Alfaro, calle de las Ratas 8; 2* sección: sub- 
director, Gustavo Ruiz y Sandoval, 1* de San Ramón 13 ; sala Juárez, Ricardo Egea y 
Galindo. Departamento de lazarinos: Director, Dr. Luis Fernandez Gallardo, calle 
de León 5. Practicantes, Manro Camacho, en el Hospital; Guillermo ibarra, Coche- 
ras 2; Solero Romero, Quesadas 10; Aniceto Araiqo, Cuadrante de San Miguel 0; Luis 
Melgarejo, idem; Antonio Menocal, Antonio Suarez, Francisco González Urbina, Es- 
cuela de Medicina; Juan Fernandez, 2* Aduana Vieja 13; Juan Calderón idem, Delgado; 
Bernardo Martínez Vaca, Callejón de las Cruces 3 ; Administrador, José Eguia Lis, vive 
€n el mismo Hospital ; comisario, Marcelino Rivera. — El 1« de Enero del presente año 
tenia 279 enfermos y 17 lazarinos, 16 sentenciados y 2 sentenciadas. 



Hospital de San Hipólito, para hombres dementes.— Se halla situado en la calle 
del mismo nombre.— Director, Dr. José Peón Contreras, Vergara 8 ; subdirector, Dr. 
Juan N. Govantes, Revillagigedo 8 ; practicantes, Magdaleno Ramírez, en el Hospital, 
y Francisco Frias; Administrador. Marcos Gómez, en el Hospital; escribiente, Cle- 
mente Soarez, Puente del Santísimo 1 .—El 9 de Enero tenia 140 enfermos. 



Hospital del Divino Salvador, para mujeres dementes. — Situado en la calle de 
la Canoa.— Director, Dr. Francisco Montes de Oca. Canoa lOi ; Administrador, Luis 
Icaza é Iturbe, en el mismo Hospital.— En í^ de Enero tenia 182f enfermas. 



HosprrALMiUTAR de iNSTRUcaON. —Situado frente á la calle de las Recogidas, y 
dando vuelta de la 1* calle Real del Rastro. Este ediDcio fué establecido para corregir 
á las mujeres, bajo el reinado de Carlos II y Felipe V ; compuesto y ampliado por los 
Inquisidores de México en el aQo de 1808. Después se ha destinado á varios usos. 
Actualmente es el Hospital Militar de Instrucción, donde se hallan las salas de Medi- 
cina, Cirojia, Qfnica y Sífilis. Gefe de todo d servicio, Dr. Agustín Velasco. San Ge- 
rónimo 12; Director, Dr. Francisco Montes de Oca, Canoa 10^; director de la sala 
de Clinica, el mismo; profesor encargado de k sección de ciudadanos oficiales, Dr. 
Manuel S. Soriano, Venero 15 ; profesores de las salas de Medicina; Dr. Francisco de 
P. Larrea, Puente de Alvarado 24, y Dr. José Espinosa y Moreno, Cuadrante de San 
Miguel i ; Cirujia, Dr. Tobias Núñez, 2* del Factor 8 ; presos, Dr. Carlos Feodon, 
1* Independencia i'; profesores de las salas de sifilíticos, Dr. Manuel Vifias, i* de 
Santo Domingo 5, y Dr. Femando Malanco, Parque del Conde 1 ; sala provisional, 
Dr. Tobfas Núfiez; íármacéutico principal, Francisco Patino, Espirito Santo 1^; de 
ejército, Antonio Santoyo, en la Aduana; Administrador, C. Ignacio Martínez, en el 
mismo Hospital ; comisario, Antonio Calleja, id. — Ha llegado á tener úlümanaente 
hasta 350 enfermos. — En etie Hospital te da la clinica extema de la Facultad, 
de tiele á dia del dia. 

HosprrAL DE Maternidad t Int anua. ^ Se halla situado en la calle de RevUlagi- 
gedo.— Director de la Maternidad, Dr. Aniceto Ortega, 2«'del Reloj 3 ; practicantes, 
Sres. Eugenio Pesqueira y SUviano Riquelme. viven allí mismo ; partera directora, 
Guadalupe Morquecho, id. ; Director de Infancia, Dr. Eduardo Licéaga. Escalerillas 
14 ; subdirector, Dr. José G. Buiza. en el establecimiento ; administrador, ijísé Aba- 
diano, id. — El 1" de Enero habia 31 enfermas y 29 niños enfermos. 



HofiPFFAL DE San Luis (Asilo Espafiol ).— Situado en el núm. 22 de San Cosme. — 
Está dividido en salas para franceses, belgas, etc. , y en salas para españoles.— Médico 
de las primeras, Dr. Juan F. Fenelon, Independencia i ; Médico de las segundas, Dr. 
Manuel Gutiérrez, 1* de Mesones 6.— Tiene pocos enfermos. 



Inspecqon de PoüaA SANrrARiA.— Médico en gefe, Manuel Alforo, c^ de las 
Ratas 8 ; primer médico auxiliar. Severiano Hermosilla, 2« calle Ancha 2 ; segundo id. 
id, vacante; comisario, I. Martínez, 3* calle Ancha 7; contador, vacante. Tiene la 
oficina cuatro agentes y un portero. Está situada en la espalda de San Juan de Dios letra 
R, y su local hace parte del Hospital de sifilíticas. Comienzan sus trabajos diariamente 
á las diez de la mañana y terminan cuando concluye el quehacer, sea.ciial fuere la hora 
de la tarde. El médico en gefe informa por escrito dos veces al año al Superior Con- 
sejo de Salubridad, del estado actual y labores del medio año. 



Regidores de Hospitales y Vacuna— El Dr. Adrián Segura que vive en la Botica 
de la 1* del Reloj, tiene á su cargo los Hospitales de San Hipólito, Juárez y San Joan 
de Dios. El Dr. Marino Zúñiga que vive en los Arcos de Bethlem, Baño de los P^ari- 
tos, tiene á su cargo la vacuna, y los Hospitales de San Andrés, el Divino Salvador y la 
Maternidad. 

MÉDICOS DE CÁRCELES.- Dr. Genaro Alcorta, Canoa 9 ; Dr. Antonio Romero, Co- 
razón de Jesús 1 6 ^ ; Dr. Francisco Becerríl, Jurado 6 ; practicantes los Sres. CootiSo 
Jesús, Mariano Carrillo y V. Flores. Los médicos se turnan en el servicto de k Dipn- 
facion, de manera que constantemente se hallan de guardia un médico y un practicante • 
Las mismas personas cubren el servicio médico dé la prisicm de Bethlem. 



Clínicas de la Facultad. 

Clinica ftTÍerrwi.— Catedrático, Dr. Francisco Montes de Oca, Canoa 10 K . Se da 
en el HospiUl MiliUr de Instrucción de siete á diez de la mañana. Gefe de la clinica. 
Dr. Adrián Segura, Botica de la 1* del Reloj. 

Clinica inferna.— Catedrático, Dr. Miguel F. Jiménez, Escalerillas 12. Se da de 
siete á nueve de la mañana en el Hospital de San Andrés. Gefe de la clínica, Dr. De- 
metrio Mejia, 2* de las Damas i, frente á la Botica. 

Clinica de 06sfe/Hda.— eatedrático, Dr. Aniceto Ortega, 2« del Reloj 3. Se da 
en la Maternidad de ocho y media á diez del día. 



Responsable , Dr. Manuel S. Sorlano, 



IMPRESO POR DÍAZ DE LEÓN T WHITE, 
Calle de Leído nOm. 2. 
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ABBIL 1? DE 1875. 
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CIRUJÍA. 



DE LAS HERIDAS POR ARMA CORTANTE 

• Bl ALGDMA8 ARTICULAGIOHIS 

Y DE LA CffiUJÍA CONSERVATRIZ EN ESOS CASOS, 

POR L. PONCE, 

i m TttkMdac*. 




N dos fuentes bebe el médico la instrucción : en una, la especu- 
lativa, adquiriendo los datos que suministran los conocimientos 
fundamentales; deduciendo de los hechos amplias consecuen- 
cias; partiendo de lo conocido á lo desconocido. En la' otra, 

_^ eminentemente práctica, recogiendo las observaciones que la 
clínica siembra aquí y allá ; levantando la estadística ; aclarando con he- 
chos las cuestiones oscuras; fijando ciertos resultados, y dando un fin, 
no punto seguro de partida, para guiarnos en el tratamiento de las en- 
fermedades. 

En gran pai'te, nuestra ciencia es una ciencia de observación, de prác- 
tica, de hechos; de modo que, referir un caso, consignai' la historia de 
uo enfermo, escribir el resultado de un método curativo, es, en ciertas 
circunstancias, contribuir al progreso y elevación de las ciencias médicas. 

Porque de uno en otro caso, de una en otra observación, el conjunto 
de hechos llega á formar ley; el número considerable de resultados lle- 
ga á autorizar nuestra práctica; y es, por los esfuerzos de muchos, co- 
mo pueden á ciertas épocas resolverse cuestiones oscuras y erizadas de 
dificultades. 

Sírvanme estas consideraciones para reclamar vuestra atención hacia 
el insignificante trabajo que os dedico ; humilde peón del arle, ahueco 
en silencio mi surco, y envío á los favorecidos por la doble riqueza del 
talento y la instrucción, mis modestas micses. 



Nótase en la Medicina moderna una tendencia marcada á respetar los 
movimientos que el organismo ejecuta para volver de la enfermedad á 
la salud ; á observar con previsor cuidado la marcha de las enfermeda- 
des, cuando está regular y encaminada á la cyracion ; á cooperar cuanto 
es posible, á ios benéficos esfuerzos del organismo; y en fin, á soste- 
ner las fuerzas y á reanimarlas cuando desfallecen. 

Las copiosas sangrías en la pulmonía, el reumatismo, la pericarditis 
y la erisipela de la cabeza ; los repetidos purgantes en la disenteria, y 
la dieta severisima, van cediendo su puesto á medicaciones mas racio- 
nales y coronadas indudablemente por brillantes resultados. 



En la Cirujia también, el conocimiento perfecto de las funciones de 
cada órgano, el estudio detenido de esos maravillosos procedimientos 
por los cuales nuestros tejidos se reparan y se unen, y cierta confianza 
en los recursos del organismo, han dado por resultado la tendencia á 
conservar los miembros atacados por graves lesiones traumáticas, é imi- 
tar en sus sabias operaciones & la naturaleza. 

Conservar un miembro, aun imperfecto, aun mutilado en parte, es^ 
en mi humilde concepto, muy ventajoso para el paciente, pues quién sa- 
be hasta qué punto una mano con dos dedos, un brazo anquilosado, un 
puno rígido, puedan llegar á servir á fuerza de industria y de paciencia. 

La humana inteligencia, que hace tantíTs prodigios, sal)e, aun en los 
seres mas humildes, convertir una mano deforme en órgano de presión 
y en instrumento útilísimo para las necesidades de la vida. 

Tales son las consideraciones que me guian cuando, delante de cier- 
tas heridas, trato de resolver el espinoso problema de si debo ó no prac- 
ticar una amputación, pesando en mi ánimo laá indicaciones que indu- 
cen á operar, y las probabilidades que inspira la esperanza de conservar 
un miembro. 

Con grande timidez al principio, pendiente á cada instante de mi en- 
fermo, he procurado seguir los benéficos principios de la Cinijía Con- 
servatriz ; y ayudado en mis primeros pasos por una dichosa casualidad, 
he logrado mi objeto, he adquirido alguna confianza, y sigo con fé por 
ese camino. 

Entre las lesiones que con mas frecuencia indican la necesidad de 
amputar, son muy frecuentes las heridas de las articulaciones, cuando 
son grandes, cuando los principales medios de unión han sido trozadoíí 
y fracturadas las extremidades articulares. 

Articulaciones hay, que una vez abiertas siquiera sea powun estilete 
ó un delgado instrumento punzante, no pueden, no deben conservarse, 
pues traen generalmente accidentes formidables que en breves dias po- 
nen la vida en peligro. La rodilla es de esas articulaciones; sus heri- 
das son gravísimas, y pocas veces el cinijano puede lisonjearse de haber 
llevado á feliz término una lesión de- esta naturaleza, y sobre todo si no 
ha sido llamado á tiempo, si el herido ha hecho uso de su miembro de- 
jando que la sinovia salga, y el aire entre con toda libertad en la arti- 
culación. 

Pero hay otras articulaciones : el hombro, el codo, el puño, en las 
cuales puede razonablemente intentarse la conservación del miembro, 
aunque las lesiones sean tan extensas que quiten al parecer toda espe- 
ranza de éxito. 

Con frecuencia se presentan á mi observación heridas de esta dase, 
y voy á referir algunos ejemplos que apoyarán mi dicho. 

El i de Febrero de 1871 entró al hospital Juan Esteban con una he- 
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L. PONCE. — De l.vs Hebídas por ar>ia cortante en algunas articulaciones. 



rida en el codo izquierdo. Su agresor le dirigió un machetazo á la ca- 
beza, él quiso defenderse con el brazo, y el arma cayó con toda su fuer- 
za sobre el codo, haciendo en la parte posterior de la articulación una 
herida de siete centímetros de longitud, mas profunda hacia la parte in- 
terna que á la externa, desprendiendo el olécrano del cubito, y abriendo 
por completo la articulación. Este hombre, de mas de cincuenta años 
de edad, llevaba ocho dias de herido sin haber recibido auxilio alguno, 
y estaba atacado de una diarrea abundante. Su pulso latía á 120 por 
minuto y era en extremo depresible; la lengua seca, la cara abatida; 
mucha sed, ningún apetito, y tal postración, que no podia tenerse sen- 
tado para que se curara. 

El brazo y antebrazo estaban muy hinchados, y cerca de la herida, 
la piel amoratada y luciente; los labios de esa herida invertidos hacía 
afuera, se veían cubiertos de una especie de falsa membrana, y ya se 
notaba en el tercio inferior del brazo un flegmon. Con el bisturí des- 
prendí el olécrano del tendón del tríceps, envolví el miembro en com- 
presas untadas de napolitano y apliqué un vendaje puramente conten- 
tivo; administré una pequeña dosis de opio y una considerable de bis- 
muto para combatir la diarrea que en mi concepto contribuía podero- 
samente ti agotar las fuerzas del herido. 

Por el cuadro que íi grandes rasgos hé trazado, puede comprenderse 
la grave situación de este hombre y las pocas probabilidades que había 
de conservar su vidí y su antelrazD. De una pobre constitución, casi 
viejo, muy abatido, habiendo estallado ya una artritis intensa; si la su- 
purac'.on se hacia difusa, si sobrevenía la reabsorción, si el flujo intes- 
tinal acababa con las pocas fuerzas que le quedaban, no era humana- 
mente posible responder d3 su alivio. 

Tal vez quitado el antebrazo, las cosas hubieran tomado otro camino : 
los sufrimientos hubieran si(lo menos, la supuración mas escasa y el ali- 
vio mas rápido, si bien no exento de peligros. 

Mas en los momentos actuales, ante la gravedad de su estado gene- 
ral, intentar la amputación era una verdadera imprudencia, pues fuera 
de toda otra consideración, es la época mas desfavorable para practicar 
las am;)utaciones mediatas ; y todos sabemos qiie tienen un éxito des- 
giraciado por lo regular. Me resolví á esperar, temiendo, lo confieso, 
poca esperanza de obtener buen resultado. 

A los dos dias practiqué una amplia incisión en el flegmon del brazo, 
que dio salida á un pus todavía mal ligado; al quinto día se presentó 
otro punto fluctuante en el antebrazo cerca de la herida, y también prac- 
tiqué otra incisión que dio salida al pus. En la herida hacia, A mañana 
y tarde, lociones cloruFadas, y continúe aplicando en el miembro com- 
presas untadas de napohtano. 

Al octavo día había disminuido algo la tumefacción del miembro; la 
herida se habia limpiado, pero el estado general seguía grave. 

Al déciflh) dia fué preciso practicar otras dos incisiones en el brazo, 
pues el pus habia huido hacia la parte externa de la articulación ; el pus 
de esta era ya bien ligado y abundante ; el pulso seguía tan frecuente 
como al principio. 

Me resolví á usar con este individuo un régimen exclusivamente 
lácteo y altas dosis de bismuto, lo cual me produjo la cesación de la 
diarrea, que, como he dicho, constituía una complicación desagra- 
dable. 

Para no cansar vuestra atención, abreviaré diciendo que, como yo me 
temía, la supuración se hizo difusa, habiendo sido necesario practicar 
doce ¡nsiciones en diferentes puntos del brazo y antebrazo, para dar al 
pus franca salida ; y extrayendo una esquirla de la extremidad superior 
del cubito, que no pudo sentirse al principio. 

La calentura duró diez y nueve días ; mas como este hombre fué cui- 
dadosamente alimentado, luego que dominé su diarrea pudo soportar 
los gastos de una larga supuración, y álos dos meses y medio salía cu- 



rado y capaz de emprender el camino para su tierra, distante diez le- 
guas de esta población. 

Este individuo nos presenta una de las fases que se observan mas 
frecuentemente en las heridas de las articulaciones, y un conjunto tal de 
circunstancias desfavorables, que me hicieron considerar por muchos 
dias como muy problemática su curación. 

Cuatro años hac^ de esto, y de entonces á acá he obsen'ado otras cua- 
tro heridas en la misma articulación*, y podia asegurar que casi de las 
mismas dimensiones. Tres en jóvenes indígenas, y la cuarta en una mu- 
jer de edad media; todas en buenas condiciones de salud y de fuerza. 
Teniendo en todas que combatir una artritis Intensa, he logrado llevar 
á buen término estas heridas, y confieso que me ha servido siempre de 
aliento el caso que en breves líneas acabo de referir. 

Es cierto que generalmente queda el miembro anquilosado ; pero, co- 
mo he dicho antes, aun así es de una utilidad incontestable, y puede el 
individuo senírse de él para las necesidades mas imperiosas de la vida 
y hasta para ciertos%abajos. 

En dos casos he observado dolores atroces que se extendían á todo 
el antebrazo, rebeldes á los narcóticos administrados inleríor.y exterior- 
mente, y que privaron por mas de dos semanas de todo reposo á los en- 
fermos ; habiendo llegado á tal punto los sufrimientos de uno, que me pi- 
dió la amputación del miembro herido. Como el estado general erá'satis- 
factorío, me rehusé, y al fin los dolores desaparecieron completamente. 

En los primeros días del mes de Diciembre de 1873, entró al hos- 
pital un hombre que acababa de recibir en riña un machetazo en la parte 
anterior del puño izquierdo ; tenía ocho centímetros de longitud la he- 
rida, un poco oblicua hacia abajo y adentro, habiendo el arma dividido 
los ligamentos anteriores radío -carpíanos, y notándose en el fondo de la 
herida y hacia la parte externa, desprendido un fragmento del pirami- 
dal. Llevaba fuertemente ligado el puño y antebrazo con una banda, 
y luego que esta se hubo quitado y se lavó la herida, saltó la sangre 
de la arteria radio -palmar que estaba dividida; fué ligada sin dificul- 
tad, desprendido el fragmento superior del piramidal que estaba fractu- 
rado, apliqué tres puntos de sutura y su manopla sostenida por un ven- 
daje apropiado. 

Seria inútil y monótono referir uno á uno los varios accidentes infla- 
matorios que sobrevinieron en este individuo. Formóse un flegmon en 
el dorso de la mano, que requirió varias incisiones ; formóse también un 
absceso en la región palmar y otro en el tercio inferior y anterior del 
antebrazo ; la supuración tardó tres meses, pero conservó su mano e^te 
hombre, y trabaja como antes en sus labores de hortelano. 

He mencionado este hecho, porque un año después, el dia 2 de No- 
viembre de 1874, me encargué de la asistencia de otro individuo, tam- 
bién con una herida en el puño, y cuya observación referiré rápidamente, 
pues en mi concepto no carece de algún interés. 

Rafael E., oficial de Seguridad Pública, recibió en la noche del l-^ 
de Noviembre del año pasado un hachazo, exactamente sobre la articu- 
lación radio -carpiana derecha en su cara dorsal. La herida, que me- 
dia nueve centímeti^os, abrazaba del apófisis cstiloide del cubito que 
fracturó dividiendo el ligamento lateral externo, al apófisis estiloidc del 
radío : el ligamento anterior estaba también dividido, y la articulación 
tan completamente abierta, que al lavarla — porque el herido llegó á 
esta población á las 24 horas del accidente — se veian perfectamente 
las superficies articulares nada mas que imprimiendo una ligera flexión 
á la mano. . 

Poco faltaba ya para hacer una desarticulación perfecta: podia to- 
marse un colgajo palmar de toda la longitud que se quisiera, y en unos 
cuantos minutos se libraba á este individuo de sus padecimientos, por- 
que sufría mucho, y de los peligros que forzosamente trae una herida 
de esta naturaleza. 
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einkrgo, este herido acababa de caminar seis leguas, estaba en 
extremo fatigado, tenia ya reacción febril, dando su pulso cien pulsa- 
ciones por minuto ; no habia ningún síntoma que en ese momento me 
iupera; y como del fondo de mi ánimo seutia yo grande repugnan- 
cia á completar la obra del bandido que dio el hachazo privando de la 
mano derecha á eúe hombre, me resolví á esperar el resultado de una 
consulta citada para eldia siguiente, y mientras apliqué dos puntos de 
sutura para cerrar el lado interno de la articulación, donde ya la piel 
se habia arrollado un poco, puse en la inmobilidad el miembro colocán- 
dolo sobre una manopla, y un vendaje desde la extremidad de los dedos 
hasta el brazo, colocando el miembro en una posición conveniente. 

Al dia siguiente vimos al herido los Sres. Galán, Limón y yo ; y aun- 
que convencidos de la extensión y profundidad de la herida, creyeron 
como yo, que en vista del buen estado general de este hombre, de la 
poca inflamación que se notaba, y de la felicidad con que habian cami- 
nado otros heridos en situación análoga, era conveniente esperar un 
|)oco é intentar la conservación de la mano. 

Vino al cuarto dia una fuerte tumefacción de la mano y antebrazo ; 
se formó al octavo un flegmon en la cara dorsal de la mano, que hizo 
necesarias sus debridaciones ; la supuración pasó después á la cara pal- 
mar, ^ un absceso se formó en el tercio inferior y aliado interno del 
antebrazo. El bisturí fué el mejor antiflogístico, y creo haber obtenido 
grande al¡>io en mi enfermo, tanto en los accidentes inflamatorios, co- 
mo en los enteles dolores que al principio jufrió con el uso del napo- 
litano mezclado al extracto de belladona y puesto en grandes compre- 
sas sobre la mano y el antebrazo. 

En este individuo tuve lá fortuna de encontrar siempre un estado 
general satisfactorio : el movimiento febril duró solo diez días, remiten- 
te y bastante moderado. 

Duró su curación mes v veinte dias, y actualmente le he visto y no 
ha vuelto á tener molestia alguna. 

En estos dos últimos casos, previendo lo que puede sobrevenir en 
vista de la extensión de las lesiones, el cirujano se siente tentado á 
roncluir la obra del heridor, abreviando con un golpe de su cuchillo 
los sufrimientos del enfermo, los dias de la curación, y también las pro- 
babilidades de un mal éxito. Sin embargo, pesando esas mismas proba- 
bilidades, teniendo en cuenta las circunstancias particulares del herido, 
¥ procediendo con cuidado extremo, pueden aseglararse resultados po- 
sitivamente Usongeros. 

Un solo caso registro en mis apuntes de herida en el hombro, y fué 
el de un individuo que á mediados de Junio del año pasado entró al 
hospital: su herida, situada hacia la parle externa del hombro, tenia 
seis centímetros de longitud, habiendo el arma interesado en el punto 
correspondiente la articulación. El Sr. Galán, que tuvo la bondad de 
ver á este hombre, creyó como yo, que los accidentes inflamatorios que 
presentaba la parte herida podrían dominarse ; y por fortuna nuestras 
esperanzas no fueron defraudadas. 

La herida cerró en su mayor parte por primera intención, y antes 
de un raes este individuo fué dado de alta. 

Creo, á pesar de lo expuesto, que las heridas del hombro son muy 
graves, y tanto, que no deben colocarse en la misma línea que las del 
codo y el puño, aunque en algimos autores se vea lo contrario. 

Bell decía: Una articulación abierta que supura, debe siempre cau- 
sar la muerte: sentada de una manera tan^ absoluta esta proposición, 
es falsa : en ciertos casos, tratándose de ciertas articulaciones, sí puede, 
asegurarse qne la herida y supuración de ellas pone en gran peligro la 
existencia. 

Estudiar hasta qué punto el peligro crece y las probabilidades de rida 
disminuyen ; hasta qué punto el cirujano puede creerse autorizado para 
conservar un miembro cuya articulación está abierta ; qué accidentes 



son los mas comunes en estos casos, y cuáles los recursos mas apro- 
piados para combatirlos; lié aquí, en mi concepto, un estudio que pre- 
senta vasto campo á la observación, y cuyos resultados serán en extre- 
mo provechosos. 

La artritis á diferentes grados; la supuración difusa del miembro; 
la absorción purulenta; el tétanos para las heridas de las articulaciones 
pequeñas ; estos son los accidentes que mas frecuentemente observamos. 

Sobre esto no cabe discusión, y cada uno puede trazarse en la mente 
el cuadro de síntomas que ha seguido á las heridas délas articulaciones 
que ha tratado. 

¿Pero estos accidentes se presentan siempre en todas las articulacio- 
nes heridas, con el mismo grado de frecuencia? ¿Lo mismo se observa 
la absorción purulenta en una rodilla abierta que en el codo y el puño? 
¿Lo mismo se observa el tétanos en el pulgar ó el índice triturados por 
una máquina, que en un hombro herido por una espada? Evidentemente 
que no; y yo creo que en este estudio, en la estadística exacta que re- 
presenta el número de heridas articulares, su extensión y gravedad, y 
los accidentes que en ellas han dominado, en este estudio, repito, se 
fundará lógica y concienzuda la cirujia conservatriz. 

El problema que se ofrece 9] cirujano ante una articulación extensa- 
mente abierta, no es de si debe ó no conservar el miembro; si de eso 
solo se tratara, la cuestión no era tan grave ; debia siempre intentarse 
la conservación del miembro ; y si se estrellaba en sus esfuerzos, si so- 
brevenían accidentes temibles^ amputar, con la conciencia de haber he- 
cho todo lo posible en favor de sú herido. 

Mas como muchas veces en una herida de articulación las cosas lle- 
gan á tal grado de gravedad, que ya ni»la amputación puede ser un 
medio de conservar la existencia, el problema es mas serio, pues hay 
que decidir sobre si se conserva el miembro y se expone la vida del he- 
rido, ó se dan á este mayores probabihdadcs y sacrifica la parte lasti- 
mada, en tiempo oportuno. 

Por eso las dudas son mas gi^andes y numerosas las dificultades para 
resolver cuestión tan espinosa. 

Prescindiendo de la libertad que cada cirujano tendrá para decidir en 
vista de las circunstancias especiales á cada caso; tal vez un estudio 
emprendido en la vía que ligeramente indico, llegue á dar bastante se- 
guridad para el pronóstico y tratamiento de las heridas de las articula- 
ciones. 

Aunque no son numerosos los hechos que acabo de referir, sí son bas- 
tante concluyentcs. Las articulaciones ampliamente abiertas han sido foco 
de una inflamación intensa ; ha habido flegmon y huidas purulentas ; al- 
guna vez el herido se ha visto colocado en medio de circunstancias tan 
desfavorables, que parecían quitar toda esperanza de alivio, y sin em- 
bargo, el éxito ha coronado nuestras esperanzas. 

¿Por qué? Porque los accidentes que han complicado las heridas, 
son de aquellos que pueden dominarse, suavizarse y combatirse. No son 
la absorción purulenta que una vez bien declarada parece quitar toda 
esperanza de vida: no son el tétanos cuyo formidable cortejo de sínto- 
mas estalla repentinamente y arrebata á nuestro enfermo de la vida, sin 
que nuestros esfuerzos puedan hacer nada provechoso : los accidentes 
obser\'ados han sido puramente inflaraatarios, se han desarrollado y con- 
cluido de una manera ordenada, y sobre ellos los recursos terapéuticos 
han tenido influenda marcada ; así pues, si fuera lícito deducir una con- 
secuencia de los pocos hechos que he marcado, podría decir esto : 

1<> Las heridas por arma cortante, del codo y del puño (no me atre- 
vo á mencionar las del hombro) aun amplias, aun en circunstancias po- 
co favorables, no indican de una manera urgente la amputación, y el 
cirujano puede', aun con muchas probabihdades, intentar la conservación 

del miembro. 
2« No son en las heridas del codo y del puño en las que estallan mas 
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comunmente la absorción purulenta y otros accidentes que ponen eñ 
peligro inmediato la vida. 

Estus resultados están de acuerdo din lo que de una manera gene- 
ral los autores consignan en los tratados de cirujia. Ojalá y que no me 
haya engañado al deducir estas consecuencias, y las vea confirmadas por 
autoridades competentes en la materia. 

Tulancingo, Febrero 21 de 1875. ' 

L. PONCE. 




GASGRENA SIMÉTRICA DE LAS EXTREHIDADSS 

DESABBOLLADA 

DURANTE LA CONVALECENCIA DE LA ERISIPELA 

pqB T. nuUTbz 

Director de la Saogioo do OinUU en «1 Hoipltftl MUitai- 
de iDatrocciooi 

NASTASio Oviedo, trenista de la 1» Brigada de Artillería, entró 
al hospital de San Lúeas el dia 21 de Noviembre del año pró- 
ximo pasado á-curarse de una e«sipela en la cara; al siguiente 
dia pasó á San Gerónimo, lugar destinado para la asistencia de 
los individuos atacados de enfermedades contagiosas; servicio 
que entonces estaba bajo mi cuidado. 

Este enfermo, de buena constitución y de un temperamento sangui- 
neo-nervioso, nos dijo tener 30 años de edad y haber trabajado en su 
oficio de cantero ; entre sus enfermedades anteriores solo dijo haber 
padecido hacia un año reumas, y por ese tiempo haber tenido una llaga 
en el miembro y unos incordios; qae después de estas enfermedades se 
habia encontrado bien y no habia tenido erupción alguna de la piel, ni ha- 
bla padecido de la garganta ; en resumen, no acusaba ningún síntoma de 
la infección sifilítica; ademas, nos dijo haber abusado de las bebidas 
alcohólicas. Sobre su erisipela, le atribuye como causa el haberse ba- 
ñado en agua tibia la víspera de un dia en que tuvo que ir al ejercicio 
y se asoleó. El estado que presentaba el enfermo á su entrada al hos- 
pital, era el siguiente: La erisipela de la cara estaba poco extendida, 
los ganglios sub-maxilares engurgitados, la reacción febril moderada, la 
lengua cubierta de un barniz blanquisco amarilloso, mal sabor, anorexia 
y sed; en suma, presentaba el cuadro sintomático de la forma mucosa 
que afecta la erisipela. Esta enfermedad se fué extendiendo progresi- 
vamente hasta invadir la cabeza, al mismo tiempo que desaparecía en 
los lugares primitivamente afectados. A pesar del lugar ocupado, la 
erisipela fué benigna, no hubo el menor delirio y la reacción febril se 
mantuvo siempre moderada. Después de doce días, el enfermo entró 
en convalecencia y fué pasado á la sala respectiva. El tratamiento con- 
sistió en polvo de arroz como tópico, vomitivo de ipecacuana con tárta- 
ro, que se repitió dos veces, atendiendo al estado de las vías digestivas, 
cebada á pasto y dieta al principio ; aumentando después la alimentación 
á medida que iba cediendo la erisipela y volviendo el apetito ; luego que 
cesó la erisipela, se le ordenó su vino de quina y una buena alimen- 
tación. 

A los cinco dias de haber entrado en convalecencia el enfermo, se 
quejó de sentir mucho frió en los pies ; á los dos ó tres dias de tener 
esta sensación, comenzó á sentir dolores en los pies, que comparaba á 
ardores fuertes ; los pies estaban edematosos, enrojecidos y la tempe- 
ratura de la piel bastante elevada. Manchas lívidas se presentaron en 
los dedos, convirtiéndose después las de las extremidades en verdade- 
ras escaras que fueron invadiendo progresivamente los dedo^, de su ex- 
tremidad á la raíz, comenzando por el segundo dedo, invadiendo des- 
pués el tercero, cuarto y quinto del pié derecho, al mismo tiempo que 
en el pié homólogo se verificaba el mismo processus: con la aparición 



de las escaras cesaron los dolores, la hinchazón fué disminuyendo, así 
como la temperatura. La presencia de las esou'as vino á aclarar el 
diagnóstico : ocse trataba de una gangrena simétrica de las extremida- 
des,i> En efecto, nuestro^mfermo era un tipo, como ya he dicho al ha- 
Mar de la marcha de esta afección, el S^*, 3<>, 4» y 5^ dedos del pié de- 
recho estaban afectados de gangrena seca, pero la extensión iba dis- 
minuyendo del 2», que se encontraba gangrenado, casi hasta el nivel de 
su articulación con el metatarsiano correspondiente, hasta el &> dedo 
que solo era afectado en una extensión poco considerable de su extre- 
midad. En el pié homólogo se veía la misma disposición, con la dife- 
rencia de que el 2°. dedo solo estaba gangrenado hasta el nivel de la 
articulación de la primera con la segunda falange. La lesión iba dis- 
minuyendo en extensión en los otros dedos como en el pié derecho ; los 
dedos gruesos de ambos pies no estaban invadidos, ni el 5° del pié 
izquierdo, donde la lesión fué menos extensa. Así es que por la simple 
inspeccien se podía saber la marcha que habia seguido la gangrena. La 
lesión habia comenzado por el 2® dedo del pié derecho, poco después 
habia invadido el mismo dedo del pié izquierdo, y luego se hablan inva- 
dido progresivamente eL 3", 4® y b^ dedos del pié derecho, y el 3*» y 
4* del izquierdo. Aplicando la oreja sobre la región precordial, se oían 
los ruidos del corazón perfectamente fisiológicos; explorando las arte- 
rias pediosas se sentían sus latidos, aunque si poco débile-s ; las arterias 
de los miembros inferiores perfectamente fisiológicas. El estado gene- 
ral del enfermo no se encontraba afeétado en manera alguna, solamente 
un ligero insomnio cuando el enfermo tenia la sensación de ardor, de 
que ya he hecho mención. La piel conservaba su calor natural; el pul- 
so, un poco débil, era regular y latía normalmente ; el apetito era bue- 
no ; no habia sed ; en resumen, no habia reacción febril. 

El tratamiento que se empleó fué, al principio, sospechando que la 
sensación de frío de que se quejaba el enfermo fuera debida simple- 
mente á que estando en la estación de invierno, se desabrigara los pies; 
se le recomendó abrigo y se le puso una friega excitante. Cuando apa- 
reció la hinchazón, creyendo se trataba de un flegmon, le ordené unas 
fricciones mercuriales, y por último, cuando se confirmó la gangrena, 
se le hicieron embrocaciones con aceite de trementina, beleño y amo- 
niaco, y se le pusieron unos lienzos calientes para cubrir los pies. Con 
este tratamiento la gangrena no siguió haciendo progresos ; á los pocos 
dias la rubicundez en los limites de las escaras era mas marcada; la 
gangrena estaba limitada y comenzó después á hacerse la eliminación le- 
vantándose las escaras y secretándose un liquido seroso al principio, 
que se fué convirtiendo en pus de buena naturaleza. El trabajo de eli- 
minación seguía haciéndose hasta el día 24 del mes próximo pasado, en 
que mi enfermo pasó á la sala de clínica. 

Referida la historia de este enfermo, traté de investigar la natura- 
leza de la gangrena que se ha presentado durante la convalecencia de 
la erisipela, y de examinar la relación de causalidad que pueda haber 
tenido esta enfermedad con la aparición de la gangrena. 

La gangrena que ha complicado esta erisipela está descrita bajo el 
nombre de « gangrena simétrica de las extremidades,» afección caracte- 
rizada por la falta completa de lesión, ya sea del corazón ó bien de los 
vasos, asi como por la simetría que afecta, atacando siempre partes si- 
milares. El haberse presentado esta gangrena en un individuo conva- 
leciente de erisipela, podria hacernos suponer en este caso que el estado 
plasmático de la sangre habría contribuido en parte á producirla, esto 
.en el supuesto de considerar, con algunos autores, la erisipela como 
una afección de naturaleza inflamatoria, en la que hay producción anor- 
mal de fibrina. La teoría de Marsall-Hall sobre la inflamación, podria 
quizá venir en apoyo de esta suposición, pues según Hall todas las cau- 
sas de inflamación producen primero sobre la superficie interna de los 
capilares una modificación física que trae por consecuencia la adheren- 
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da de los glóbulos sanguíneos & su pared y por consiguiente su estan- 
eamiento. A medida que la inflamación aumenta, esta éxtasis aumenta 
y se faace mas extensa ; es esta la que parece constituir el carácter esen- 
cial de la inflamación. Pues bien, aqui el estado plasmático de la san- 
gre, consecutivo á la erisipela, babría venido á producir una adberen- 
eia de la fibrina y glóbulos sobreia pared interna de los capilares, pro- 
duciendo la obstrucción y la inflamación local consecutiva. Pero aun 
suponiendo la naturaleza inflamatoria, por los síntomas que he descrito, 
ad como por la marcha de la erisipela, no creo posible que habiéndose 
presentado con un carácter tan benigno haya podido influir en manera 
alguna sobre la composieion quantitativa dala sangre. Por otra parte, 
ann admitiendo un exceso de fibrina en la sangre, esto no podría expli- 
carnos la razón de ser de la simetría y la elección de los capilares de 
pies, y no la de los de las manos, orejas ó nariz, puesto que los capi- 
lares de estas extremidades presentan un calibre tan pequeño, como 
los que nutren los dedos de los pies. 

Estas objeciones me hicieron desechar por completo esta hipótesis y 
admUir como causa una contracción permanente de los capilares, pro- 
ducida bajo la influencia de los nervios vaso-nv)tores, considerando esta 
gangrena como enteramente independiente de la erisipela, presentándose 
por lo mismo como una afección intercurrente. La causa que he atri- 
buido de esta afección, es tanto mas admisible cuanto que existen casos 
en la ciencia de detención de la circulación por la simple contracción de 
los capilares bajo la influencia de Tos nervios vaso-motores, sin que los 
vasos presentaran lesión alguna. Tal es el caso, publicado por Huoston, 
de un indi^dtto en quien la circulación habia cesado en una de las ex- 
tremidades inferiores. El pié, y mas tarde la pierna, fueron atacados 
de gangrena seca que causó la muerte del enfermo. A la autopsia no 
se pudo descubrir obliteración alguna de los vasos, y practicada una in- 
yección penetró fácilmente en todas las ramificaciones arteriales. Todas 
eran permeables y conservaban su estructura normal. En este caso si 
la interrupción de la circulación hubiera dependido de una obstrucción 
debida á una alteración orgánica de las arterias, no habría cesado des- 
pués de la muerte. 

Graves, en su tratado de Clínica Médica, cita otro caso de una joven 
irlandesa. Esta señora, de constitución bastante delicada, presentaba 
todos los dias, á una hora determinada, fenómenos muy singulares. La 
circulación parecía detenerse completamente en una de las piernas, y 
se hacia entonces notablemente pálida y fría. Este estado persistía du- 
rante diez á doce horas; luego una nueva modificación sobrevenía; la 
pierna se hacia caliente y dolorosa, y esta elevación de temperatura 
era tan penosa para la enferma, que estaba obligada á colocar su pier- 
na fuera de sus abrigos y hacerla rociar constantemente con agua 
y vinagre. Durante todo este tiempo los latidos del corazón eran nor- 
males y lá circulación era natural en las otras partes del cuerpo*. 
Graves, después de referir este caso, cree que todos estos fenómenos 
se hacen fáciles de interpretar y concebir, si se refieren á una afección 
periódica de los nervios, de los capilares y de las pequeñas arterias de 
la región. 

La lectura de estos casos me hizo sospechar que se tratara en el caso 
en cuestión, de una gangrena que reconociera por causa el estrecha- 
miento de los capilares por la influencia de los nervios vaso-motores, y 
esto lo he visto confirmado en el Diccionario de Medicina y Cirujia prác- 
ticas, edición de 72, en el cual se encuentra un artículo sobre la gan- 
greña espontánea de las extremidades, la cual según el autor, y como, 
ya he dicho antes, es independiente de toda alteración anatómica apre- 
ciable del sistema vascular. En este mismo artículo al tratar de la sin- 
tomatología encuentro un cuadro fiel de los fenómenos que ha presen- 
tado mi enfermo. Lqs síntomas locales que ya he descrito, son los 
propios de la asfixia local idio|»ática, entidad morbosa que forma con la 



gangrena simétrica de las extremidades un todo indisoluble. En cuanto 
al estado general, el autor se expresa así : 

«Lo que hay de singular, y qfxe no puede dejar de llamar la aten- 
ción, es la integridad casi completa de las principales funciones que se 
observa al mismo tiempo. Los enfermos conservan su aspecto habitual, 
y nada es tan extraño como el ver mientras que los pies y las manos se 
gangrenan, una nariz casi enteramente negra en' medio de un rostro 
fresco y rosado. La respiración se ejecuta con libertad, él apetito se 
conserva, la lengua está limpia. Las digestiones se hacen bien ; hay al- 
gunas veces una ligera constipación; las orinas, rara vez disminu das, 
son mas bien abundantes, pálidas y trasparentes ; presentan, en una pa- 
labra, los caracteres de las orinas nerviosa^.]» 

Mi enfermo, repito, nada absolutamente ha tenido que resentir en su 
estado general, y esto es tanto mas notable, cuanto que habiendo apa- 
recido la gangrena durante la convalecencia de la erisipela, esta afec- 
ción que ya puedo decir intercurrente, no solo no ha influido sobre el 
estado general, pero ni por un momento ha interrumpido la convale- 
cencia. Actualmente el enfermo se halla en nuestras salas, y después de 
cerca de tres meses de enrermedad (contando desde su entrada al hos- 
pital) se encuentra en muy buen estado, á pesar ¿o la supuración que se 
secreta por no Concluir aún el período de eliminación. 

En cuanto á la naturaleza de esta gangrena, el mismo autor le atri- 
buye como causa una simple alteración funcional de los vasos arteriales 
y capilares. Para apoyar su propocibion, examiné la contractilidad de 
las arterias, propiedad que está subordinada á la riqueza en elementos 
musculafes, siendo estos tanto mas pronunciados cuanto mas se apro- 
xima uno á sus extremidades; así como la subordinación de esta pro- 
piedad ala inervación vaso-motriz. La cantidad de sangre en cualquier 
región, aumenta en el estado de relajación de los capilares, disminuye 
en su estado de contracción ó estrechamiento, y se hace nula si el es- 
trechamiento es llevado hasta hacer desaparecer por completo la capa- 
cidad del vaso. Compara la contracción y relajación de los vasos á la 
que se produce en los músculos, y cita las experiencias de Brown-Sé- 
quard para demostrar la existencia de' estos espasmos de los vasos. En 
patología este espasmo de los capilares, ó mas bien dicho de las últimas 
arterillas, dice,- es un fenómeno de los mas comunes ; la palidez de la 
piel y el enfriamento de las extremidades que sobreviene en el periodo 
álgido del cólera y en las intermitentes, es un fenómeno común, fenó- 
meno de isquemia pasajera debido á la contracción de los capilares. 
Este estado de contracción ó espasmo de los capilares se term'na de 
dos maneras: bien cesa, y ef período de reacción caracterizado por ca- 
lor y rubicundez se establece y la circulación vuelve á su estado nor- 
mal ; ó bien la causa que ha producido este espasmo continúa obrandoj 
el espasmo capilar pasa su duración acostumbrada ; las partes encon- 
trándose privadas de sangre, carecen de elementos de nutrición, y la 
gangrena se presenta. 

El autor explica el que solo las extremidades se gangrenan diciendo 
que se necesita la reunión sobre un mismo punto de dos causas impor- 
tantes de enfriamiento: 1« La falta de aflujo de un liquido caliente. 
2<> Una radiación poderosa capaz de hacer perder el calórico adquiri- 
do ; en igualdad de circunstancias, es evidente que las; partes que radian 
mas son las que deben gangrenarse primero ; en estas circunstancias s€ 
encuentran las extremidades. 

Por último, la simetria de las lesiones la explica por las experiencias 
que Brown-Séquard, Schifí'y otros han hecho, de donde resulta que 
la médula posee cierto número de verdaderos centros vaso-motores es- 
calonados de arriba á abajo del eje cerebro-espinal, y se ha podido au» 
determinar con grande aproximación, los puntos de origen real de los 
nervios vaso-motores de las diferentes regiones del cuerpo. 

Para concluir diré que en el enfermo en cuestión, se trata: i<> De 
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una gangrena simétrica de las eilrcniidades. 2" Que esta afección ba 
sida independiente de la erisipela, en el periodo de convalecencia de 
la cual se desarrolló. 

Creo que ia presente historia tiene su importancia, tanto por ser una 
afección no muy común, xuanto por haberse desarrollado durante la con- 
valecencia de una erisipela que tal vez pueda tener alguna relación de 
causalidad con la-gangrena, y que aun no lie visto señalada por autor 
alguno. 

IUf<iico,PtLrerol3del875. 

T. Mkez. 

TERAPÉUTICA. 

ESTUDIO CLÍNICO 
HIDROTERAPIA RACIONAl. 

POR J. M. LUGO 



Si se acorta el lulo hasta dejarlo á cuatro ó cinco metros, 
que es la altura media Je cualquiera casa en la ciudad de Mc- 
sico, se pierde una gran fuerza de proyección por la pesantez 
de los nueve ú diez metros que le faltan, pero que puede su- 
plii-sc por medio de cierta cantidad de aire que encerrado en el 
depósito, ejerza por compresiones adecuadas la necesaria ala su- 
perficie del liquido para determinar la fuerza apetecida de proyec- 
ción. Para eonseguÍrlo,seajiunacaja de lámina de ficiTo.liennó- 
licamentc cerrada, con la capacidad necesaria á contener el agua 
suficiente, según el número de personas que se quieran bañar. 

Esta caja que cuando tenga muclia agua será necesario co- 
locar en la azoica de los edificios, puede ponerse, cuando solo 
sirva para bañar cuatro ó cinco personas, en una recámara so- 
bre un sustctitáculo de madera con cuatro piés derechos, ó sobre 
dos retenidas de fierro fijas á la pared. Llevará una tubuladura 
cerca de su tapa, que permitirá la entrada al tuboB, que conduz- 
ca el agua de un pozo ó de una fuenle, cuando la caja está 
en una azotea; este tubo llevará una llave « que interrumpa to- 
da comunicación en su interior. Una segunda boradacion sobre 
la tapa recibirá el tubo C, que llevará el aire aspirado ¿ impe- 
lido por un cuerpo de bomba /), que estará colocado á |>oca al- 
tura del pavimento. En el fondo un tubo E conducirá el agua 
á la regadera F. Un manómetro b para aire comprimido, cuyos 
grados correspondan á )i atmósfera, colocado sobre la pared del 
tubo C y i una altura conveniente para poderse leer, dará á co- 
nocer la presión que se haya dado al volumen de aire que con 
la bomba se ha podido llevar sobre la superficie del liquido conte- 
nido en la caja A. .\demás, una llave c impide toda comunica- 
ción en el interior del tubo C. La capa de aire comprimido suple 
manifiestamente el peso de la columna liquida de quince metros 



de altura, y el aparato, tal cual lo he indicado, puede tenerse has- 
ta en el interior de una recámara, prescindiendo del tubo B, con 
solo hacer que la tapa de la caja se adapte y asegure á tornillo.* 




El enfermo mismo puede catear de aire su aparato, haciendo 
funcionar el cucrpj de bomba, suphendo con este ejercicio el que 
se manda por el tras|K>rle á pié de un lugar á otro poco lejano. 

Por lo espuesto se verá que tal apáralo se hace accesible 
hasta para las familias de mediana fortuna, que tendrán en él no 
solo el medio adyuvante [KiJeroso para combatir diversas enfer- 
medades, sino el mejor y mas útil agente profiláctico é higiénico. 

Notable es ya en México de treinta y seis arios á esta parte^ 
el desarrollo en las pei'sonas del escrofulismo y la anemia ; tas 
causas de insalubridad de la población lo aumentan, y á su vez, 
obran sobre el niño de quien se han apoderado, preparándolo 
para una muerte prematura, ó haciendo su desairollo lánguido y 
dificultoso y dejando en él, el germen devastador de sus pós- 
teras generaciones. 

Es, por tanto, en mi concepto, de una gran iinporíancia ge- 
neralizar un medio tan sencillo que produce tan benéficos re- 
sultados á la sociedad. 

* Ea el grabado se v<:ri ud lula ueIJlico partiendo di'l Tonda de la cija A para 
adaplar. si se quiere, otro de gonta, c|iic íirva pfta la ducha. 
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Penetrados de esta verdad, los padres de familia, los direc- 
tores de colegios y aun los gefes de los cuerpos de nuestro ejér- 
citOy DO dudo que procurarán hacer uso de la hidroterapia. Los 
primeros, para combatir en sus hijos la desoladora influencia de 
todos esos estados generales que minan la constitución, ó cuando 
menos condenan á los individuos á llevar una existencia lánguida 
y harta de las enfermedades á que esos estados predisponen. 

Los segundos la usarán también como la gimnástica, cui- 
dando de la parte física do sus educandos, como cuidan de la 
moral; y los terceros para corregir en sus subordinados los efec- 
tos de tantas fugptes de agotamiento que son peculiares al mi- 
litar, y producen tantas bajas, dejando á la Patria sin tan bue- 
nos y leales servidores que la escuden. 

Otra de las condiciones que debe llenar el baño de agua fria 
para que sea útil, es, como dije antes, que el tiempo que obre 
la regadera sea de 5 á 6 segundos, y la ducha de 2 á 4 mi- 
nutos; esta mínima y máxima está sujeta á variar según las 
condiciones individuales y las indicaciones que se quieran llenar 
con el baño ; condiciones todas que el médico tendrá en cuenta 
y valorizará en cada caso particular. 

En muchas circunstancias, la sola aplicación de la ducha ó 
la regadera, ó ambas á la vez, bastan para obtener las medica- 
ciones estudiadas; pero otras veces es necesario añadir algunos 
otros medios, ya higiénicos ó medicamentosos, como los analép- 
ticos ó los específicos universalmenle conocidos y aceptados. 

Así, pues, en el Hospital Militar de Instrucción^ se unen á 
los baños las preparaciones mercuriales en los sifilíticos, las 
marciales en los anémicos, las alcalinas en los estrumosos, etc., 
y no se descuida de la alimentación reparadora, cuya cantidad 
se subordina al estado de las vías digestivas del enfermo; ejer- 
cicios gimnásticos, medios todos á los que cooperan no en pe- 
queña parte las condiciones de luz y ventilación en que se les 
coloca, y que son compatibles con la conformación del Estable- 
cimiento. 

^^ccioN ¿I'erapéutica. 

Consecuente con mi propósito, de hacer este estudio lo mas 
clínico posible, referiré los casos sobre cuyas enfermedades he 
visto producir verdaderos y eficaces resultados, y mas de alguno 
que positivamente me ha sorprendido, causando mi decisión á 
hac^r el estudio de este ramo terapéutico, que creo se ha apli- 
cado en México con ^ta imperfección. 

No entraré en el estudio del sinnúmero de enfermedades 
que, según los autores que tratan de la materia, y que he po- 
dido consultar, son curadas por los diversos modos de aphca- 
cion de la hidroterapia. 

De una manera general, y como corolam de las consideracio- 
nes antcrioí'es sobre la acción fisiológica del agua fria, puede de- 



cirse que de los efectos generales se saca inmensa ventaja en 
todos los casos en que la presencia de un elemento extraño en 
la sangre, pervierte mas ó menos las funciones de nutrición, de- 
terminando ya un estado caquéctico, ó ya cualquiera de las discra- 
sias conocidas, ó bien cuando la sangre alterada en su composi- 
ción cuantitativa conduce al organismo á la astenia que mina la vi- 
talidad. De su acción local se obtiene y de una manera notable, 
tanto la resolución de los productos neoplásicos, como la regresión 
de los processus hiperplásicos en los órganos parenquimatosos. 

Existen ciertos estados patológicos, cuyas complexas altera- 
ciones hacen urgente la doble apUcacion del agua fria, bajo la 
forma de regadera y de ducha, procurando obtener á la vez los 
efectos generales y locales. 

En comprobación de estos efectos terapéuticos, referiré las 
observaciones que con la exactitud posible he empezado á re- 
coger desde que se establecieron los últimos aparatos hidrote- 
rápicos en el Hospital de Instrucción. 

El inmenso número de personas que forman el conjunto de mis 
observaciones clínicas, me obligan á reunirías por grupos, sin 
poder, como yo deseara, detallar una á una. 

Cada grupo comprende alguna de las enfermedades que sien- 
do mas comunes en el establecimiento, procuran mayor número 
de enfermos, como la sífilis en sus tres principales estados, las 
escrófulas, la anemia, y por último, un solo cuadro reunirá di- 
versas afecciones que no dando cada una de ellas muchos ejem- 
plares, no podrían hacerse cuadros distintos. 

Al fin de cada cuadro y como consecuencia de lo que deba 
resultar en cada uno de ellos, haré las observaciones que me 
parecieren de oportunidad notoria. 

En alguno de estos cuadros podrá llamar la atención el po- 
quísimo tiempo que se sostuvo el tratamiento en alguno de los 
enfermos; pero en la observación procuraré hacer notar las 
circunstancias particulares que obligaron á suspender el trata- 
miento. Casos hay en que á los dos ó tres días de los baños se 
nota un aumento de intensidad en los síntomas de la enferme- 
dad que se trata de combatir, ó por esa misteriosa influencia que 
no se deja conocer mas que en sus efectos, un processus patoló- 
gico se inicia y marcha con alguna facilidad como si la hidro- 
terapia hubiera puesto al enfermo en las mejores condiciones 
para la aparición y desarrollo de aquella entidad morbosa. Es- 
ta acción, que en gran número de enfermedades crónicas es úti- 
lísima por encarrilarlas al estado agudo y de allí á la curación, 
prueba en otros, que no es posible la existencia de los agentes 
terapéuticos universales, que son un sueño las panaceas y que 
deben aceptarse como disparate científico los métodos sistemá- 
ticos. 

1,0 de Enero de 1875. 

J. M. Lugo. 
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J. M. Lugo. 


s 

f 


13 Julio 1873, 
12 „ 
8 Dicbre, „ 

20 Sobre „ 

21 „ 
29 „ 




! 




1 

i 


21 Junio, 1873 
lONob're, ", 




< 


1 
j 


2 Junio, 1873. 

2 „ 

6 „ 

20 Majo „ 
12 Junio „ 
11 ,- 

22 „ 
26 „ 

19 Agosto ,, 
óSevbre, „ 
6 „ 

15 „ „ 
1" Dicbre, „ 
2 „ 

20 „ „ 
6 Junio „ 

30 Majo „ 

23 Julio „ 
1 Agosto „ 

•6 Octubre „ 


a 


.8 i- ÍS 
He 3t 


tí 
w 

H 


1 

2 


Mejorar su const, 
id, id, 
id, id, 
i* id, 
id, id, 
id, id. 
Reconstitutivo , , 
Mejorar su const. 

Tónico 

id 

Mejorar su const. 

Tínico 

Reparador , , , , 

Tíiico 

id 

Mejorar su const. 

Id, id, 
Reconstitutivn . , 

Tánico 

id 


8 




c 


klano postilis . 
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Placas en la garganta, 

id, id. 
Impétigo sifilítico . . 
Conjuntivitis jKeratitia 
Dolores reumatoides. . 
Laringitis sifditira. . . 
Sililides cutáneas . . . 
Dolores reumatoides. . 

Estomatitis 

Placas mucosas 

id. id 

id. id 

Dolores reumatoides. . 
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Sifilides cutáneas . . . 
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id. id 
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Mediana . . 
Regular. . . 
Mediana . . 
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id. 
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id. 
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id. 
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Regular. . . 

Deteriorada 
Regular. . . 
Débil .... 
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id. 
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LinlTilico. . 
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Linfático. . 
Id. neni" . 
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id. 
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Zapatero . . 
Coraercianle 
Zapatero . . 
Jornalero . . 
Obrajero . . 

Sastre 

Coraercianle 
Arriero. . . 
Jornalero. . 
Talabartero. 
Carpintero . 
Zapatero . . 
Jornalero. . 

Sastre 

Coraercianle 
Tejedor. . . 
Zapatero . . 
Comerciante 
Impresor . . 
Armero. . . 
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id. 
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id. 
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México . . . 
Id. . . . 

Matamoros . 
Salamanca . 

Puebla . . . 
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Pachuca . . 

Silao . . . 

Míahuatlán . 

Puebla . . . 

Qii eré taro. . 
Matamoros . 
Toluca. . . . 
Morelia. . . 
Toluca . . . 
Villa del V. 
Morelia. . . 
España... 
Tlalpam. . . 
Morelia. . . 
Guanajuato. 
MéMCO . . . 
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Juan Ramírez . 
Damián Flores . 
Catarino Ayala. 
Florentino López 
José Mauricio . 
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Matías Arteaga. 
Francisco Rocha 
Jesús Hernández 
Félix Mendoza. 
Franc" Crúzales 
Jesús ppraita. . 
Francisco Arriaga 
Simón Juárez . 
Catarino Ayala. 
Pedro Pérez . . 
Lino Nava . . . 
Francisco Ruiz. . 
Amado Bautista . 
Miguel Urbina . . 
Octavio \alery. . 
Jesús Levva . . . 
Jesiis Pet-ez . . . 
Francisco Rocha. 
AlberloAburto. . 
Manuel Salcedo . 
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J. M. LUGO.— Estudio Cükico de la Hidroterapia Raoosal. 
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Sanó. 
Mejorado. 
Sanó. 
Mejorado. 
¡Votable alivio. 

Mejorado. 

Se suspendió por brosqs. 
Sanó. 

Mejoro. 

Sanó. 

Mejoró. 

Poco mejorado. 
Sanó. 

Mejoró. 

Se suspendió por ñlents. 

Sanó. 

Se mejoró. 

Sanó. 


escrofulismo, es la hidroterapia, asociada no obstante á medios que coadyuven á 
la consecución del efecto que se desea. 

No todos los enfermos que comprende este cuadro se curaron definitivamente por 
la hidroterapia, porque casi siempre la prolongación del tratamiento no es compatible 
con las exiíjeiieias del servicio militar. Sin embargo, la notable mejora que en la fe- 
cha de las altas habian adquirido los enfermos, autoriza para marcar la grande utili- 
dad de la hidroterapia, y para augurar su benéfica influencia sobre el escrofulismo. 

En Samuel Orliz, marcado con el número 66, fué necesario suspender los 
baños fríos porque le atacaron calenturas Inlermiteules, cuya afección, si no era 
producida por la hidroterapia, cuando menos exigia un tratamiento mas eficaz. 

J. M. Lugo. 
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lílcer 
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En este grupo de enfermedades tuyo conjunto constituye lo que los autores 
llaman constitución estrumosa, escrofulismo, diátesis estrumosa, etc., etc, es don- 

' de los efectos reeonslU ulive, general y resolutivo local del agua frin, so ponen 

1 mas de manifiesto. 

i Es una verdad ¡nronlrovcrtiblc que la aclividaJ funcional orgánica hace des- 
aparecer las hiperplasias que se verifican en el slroma de los ganglios linfJlicos 
y los engurgitamicnlos que en ellos tienen su sitio, y no lo es menos que la hi- 
droterapia llena completamente esta exigencia vital, por la perturbación genera- 
lizada que de ella se deriva. 

A no dudarlo, el recurso que el médico debe preferir en su práctica para el 
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.lornalero. 
Minero. . 
Jornalero. 
Cantero. . 
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Herrero . 
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Soltero, 

Casado. 
Soltero- 
Casado. 
Soltero. 
Casado. 
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Toinra. . . . 
Pachuea. . . 
CuaulUlan . . 
S. Pedro. . . 
Jatatián . . . 
México. . , . 

Morelia . . . 
Gnanajuato, . 
Méxicn. . , . 
Morelia . . , 
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México. . . . 
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S Pedro. . 


tí 
1 


ígíÍÍJ|lil!!ÍlJÍJ1il=li 

aiíaiiMWHHjijiijjii'í 


J 


4^^^^Sg::í:?3S?:íSSK.^Sg-3SS3í3gE?gSS 



J. M. LUGO. — Estudio Clínico de la Hidroterapia Racional. 
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M. ALPARO. — Un medio Protiláctico indirecto db la Sínus. 



HIGIENE. 



UN HEDIÓ P£OFILlCnCO INDIRECTO DE LA SÍFILIS 



M. ALFARO, 



M4dioo «■ ftlk d« 1» 
da 



ám PoUcte SultarU 7 DlNCMr d« U 
MitMl •■ «1 HMpital Joam. 




'N el informe del segundo semestre del ano de 1874, que como 
Gefe de la Sección CientiGca de la Inspección de Policía Sani- 
taria rendí al Superior Consejo de Salubridad, consigné los si- 
guientes párrafos relativos á la proGlaxia de la sífilis. 
« Apartándose de toda idea teórica que tuviera la pretensión 
de resolver la cuestión de la dualidad ó la unicidad del veneno sifilítico, 
los hechos si manifiestan claramente que el chancro duro y todos los ac- 
cidentes llamados secundarios, son eficaz y fatalmente contagiosos, dan- 
do lugar en el contagiado á la sífilis general, á diferencia de aquellos 
llamados simplemente venéreos, cuya esfera de contagio en general es 
puramente local ; pues bien, entretanto la ciencia dice su última pala- 
bra acerca de si son uno ó mas los agentes virulentos, y teniendo en 
cuenta la facilidad y gravedad del contagio, ¿no seria higiénico y pro- 
filáctico de la sífilis, procurar en el hospital mismo la secuestración de 
las mujeres sifilíticas? en el caso, preciso seria hacer de estas una sec- 
ción aparte; deberían ser curadas con otros instrumentos para evitar el 
contagio al practicar la curación diaria; sus ropas, objetos ^e uso co- 
mo platos, cucharas, jeringas, etc. , deberían estar marcados de una ma- 
nera muy notable á la vista para conseguir su objeto ; üe otro modo, es 
decir, en la confusión en que se encuentran actualmente, es mas gue 
probable que enfermas de accidentes locales tocadas casualmente por los 
instrumentos de curación ú otros humedecidos de pus sifilítico, adquie- 
ran fácilmente una enfermedad que no tenían dando lugar, á suposicio- « 
nes trascendentales para la ciencia y á accidentes de fatales consecuen. 
cias para los individuos ; en el primer caso, haciendo suponer que un 
chancro que en su origen era blando ha dado lugar á la infección gene- 
ral (si acaso el endurecimiento pasó desapercibido), ó bien que este era 
mixto, cuya enlidad original es toda\ia cuestionable ; y en el segundo, 
haciendo una mujer sifilítica de una persona que no lo era. Creo que no 
parecerá exagerado lo anterior, cuando se sabe que en los estudios clí- 
nico3 relativos á estas cuestiones, se toman las precauciones de cubrir 
los piquetes de inoculación con vidrios de reloj, con una capa de colodión 
se usan instrumentos intactos, etc. , etc. ; y sin embargo, en la actualidad 
en los hospitales inmediatamente después de curar un chancro duro ó 
placas ulceradas, se procede á curar por ejemplo á la enferma siguien- 
te, que solo tiene un simple bubón supurado ó escoriaciones vulvo- va- 
ginales, sin pensar remotamente que al depositar la curación entre los 
grandes labios ó á la entrada de la vagina, allí se ha limpiado la extre- 
midad de las pinzas, dejando el virus sifilítico en buenas condiciones pa- 
ra su germinación. ^ 

«La secuestración de las mujeres sifilíticas en su hospital si el Supe- 
ríor Consejo en su acuerdo cree fundadas las razones expuestas, la se- 
cueslracion, digo, será muy practicable, supuesto que no originará gasto 
alguno, y sus consecuencias en el caso de error de suposiciones, serán 
absolutamente inocentes ; mientras que por otra parte, respecto ala pro- 
filaxia de las enfermedades, como la sífilis, creo que es de nuestro de- 
ber emplear toda clase de medios de fácil práctica, con tal qiíe sean ra- 
c'onales.» 

En efecto, sean cuales fueren las ideas téorícas que se profesen en 
punto á unidad ó multiplicidad de virus, ninguno ignora que en nuestros 
hospitales al ser admitidos los pacientes de la región venérea, son con- 



signados desde luego á las salas de sífilis en donde están confuniÚdos los 
sifilUicos con los que no lo son; que son consignada^ al hospital de sifi* 
liticas por vulvo-vaginitis con .escoriaciones, por úmples ulceratíones 
no especificas del cuello uterino, por sama y aun por pedimlus pubis, es 
un hecho; asimismo en los hospitales de hombres son admitidos aque- 
llos que sufren balano-postítís con escoriaciones simples y 9ín& afec- 
ciones simples también, que ninguno clasificará como sífilis local; en 
todos estos casos, mas ó menos se requiere una curación tópica, y en la 
mayor parte la curación de pinzas ; pues bien, en nuestro concepto, to- 
das estas personas se encuentran en inminente peligro de eontagk», y sio 
duda alguna muchas deben ser las victimas ignoradas de esta negligen- 
cia, si hemos de dar crédito á la facilidad del contagio del virus sifilíti- 
co, que solo requiere para germ'nir, encontrarse depositado en un pun- 
to donde la pid ó mucosa estén apenas desfloradas, sin que sea para 
ello preciso el acto ni tampoco la región venérea; fuera de la multitud 
de ocasiones accidentales en que fácihnente se encuentra esta circunstan- 
cia, en las afecciones que hemos tomado per ejemplos, de hecho se en- 
cuentran las superficies desnudasy en buena aptitud para ser inoculadas. 

Es claro también, que verificándose el coctigio en la sala de un hos- 
pital, muchas veces sucederá que no sea precisamente la región venérea 
la inocuhda, y siendo insólita la región y además indalente como es el 
chancro primitivo, pudiera este pasar desapercibido para el médico, y en 
consecuencia el tratamiento de la enfermedad solo vendría á imponer- 
se hasta la manifestación de los accidentes secúndanos, qne sobre todo, 
por su multiplicidad, así como por su gravedad llamarían hi atención 
del paciente. Pues bien : hay una enorme diferencia para el desgraciada^ 
sifilítico, en. ser tratado oportunamecte, es decir, durante su accidente 
primitivo, á serlo específicamente ba^ta que sufre los accidentes secun- 
daríos. 

Tomo de mi referida memoria ios datos s^;uientes para encarecer la 
necesidad del sencillo medio profiláctico que propongo. 

c De 3,831 reconocimientos practídados, en 93 casos se hicieron re- 
nñsiones al hospitd ; de estos, 27 resultaron así en el acto de inscri- 
birse ; de estos últimos, fueron 1 5 de aquellas que por prostituidas clan- 
destinas se remiten á la sección para ser examinadas é inscritas de oficio, 
y las 12 restantes fueron de las que espontáneamente se presentan á 
inscribirse y cuyo estado de enfermedad lo pasan desapercibido por in- 
dolente, ó bien porque ignoran que en el acto de inscribirse se les prac- 
tica el reconocimiento correspondiente.» 

c Las remisiones hechas al hospital han sido por afecciones verdade- 
ramente sifilíticas generales, por imples afecciones venéreas locales, 
como chancros blandos, vegetaciones, exulceraciones, y por último, en 
casos de ulceraciones simples uterinas, pediculuspubiSy sarna, etc. » 

c Hé aquí el cuadro de aquellas lesiones que tienen mayor importan- 
cia científica: 

sífilis general. "* 

Chancro duro del pliegue geBíto-cniral izquierdo y tdeno- 
palia oorrespondiente i 

Placas mucosas bucales, amigdalares, palatinas, volvares y 
anales i^* 

Ulceraciones secundarías, palatinas, fariogo- amigdalares 

y comisuras bucales 3 

¿Chancro duro? del gran labio derecho y horquilla acompa- 
sado de adenopatia bi-laleral y granulaciones faríngeas, i 
1*7 mujeres verdaderamente sifiliUcas. 

Chancros blandos 47, todos en la región venérea, solo en un caso 
(comprendido ya entre las sifilíticas) asociado con placas mucosas del 
gran labio izquierdo y amígdala del mismo lado, y en otro, coincidiendo 
con otro de la misma naturaleza situados en la n^gen del ano. » 

« Bitot i6 caiM contftpomltti á i3 mvjeres, 3 de días bao Ingresado al hospllal dos lecct p»r 
repctidoii de iguales acddealtf. 



M. ROCHA. — Revista Extranjera. 
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Llama la atención el número de accidentes bucales que tan fócilmen- 
te se prestan para contagiar por los d)jetos de uso diario y frecuente, 
como son los platos, tazas, cucharas, etc. ; llama también la atención el 
grande número de personas expuestas al contagio, pues como se advier- 
te, de 93 casos de hospital solo se cuentan 20 ó 21 de sifilíticas bien 
caracterizadas; por último, nos hemos fijado en los muy frecuentes ca- 
sos de remisiones hechas al dicho hospital, por blenorragia, pediculus 
jnMsj simplísimas escoriaciones sin especificidad alguna, y cuyas enfer- 
mas hacen allí una estancia muy larga, hasta de mas de un año, salien- 
do muchas de ellas infectadas de la sífilis ; f&cil será que en uno ú en 
otro caso, sea por oscuro, por negligencia y aun por ignorancia, haya- 
alos pasado desapercibido algún sifilítico, pero en verdad que seme- 
jantes casos serian excepcionales si se atiende á que nuestra práctica 
en la materia data de 7 años dia á dia, y además, á que todo caso de re- 
misioQ es visto por dos y auin por los tres médicos de la sección, porque 
asi lo previene el Reglamento; en consecuencia, no podemos menos de 
suponer, que son repetidos los casos de mujeres que se infectan en el 
hospital mismo. 

Por ser relativo al contagio y parecerme oportuna esta ocasión, me 
permito copiar de la memoria repetida las siguientes lineas que con mo- 
tivo particular expresé al Superior Consejo de Salubridad. 

cEn consecuencia, de estos datos incompletos, el Consejo solo podrá 
formarse una idea muy incompleta también del estado que en la actua- 
lidad guarda entre nosotros la prostitución pública ; por igual causa no 
le será posible poner en práctica medios profilácticos directos para pre- 
vemr la sífilis, y aquellos que aunque indirectos pueden considerarse 
oomo profilácticos también, tampoco darán resultados, si solo un redu- 
ducido número de prostituidas ha de someterse á su influencia. 

«El número de mujeres verdaderamente sifllí ticas que ha registrado 
esta sección, es relativamente hablando, algo crecido ; y sin embargo, 
el Consejo no deberá medir la intensidad de propagación de la sífilis por 
el valor de esas cifras, porque ellas solo corresponden al determinado 
número de mujeres inspeccionadas por esta Sección Científica, mujeres 
que en el actb son secuestradas en el hospital en donde interrumpen su 
esfera de contagió, terminando con su curación mas ó menos definitiva; 
¿deberán esperarse resultados semejantes de aquellas enfermas, á quie- 
nes se les permite asistirse en el burdel mismo? indudablemente que 
no; á pesar de la mejor voluntad de las enfermas, de las personas que 
las atienden y aun de los médicos que las asistan ; la ciencia posee he- 
chos bien averiguados que autorizan á considerar al sifilítico no secues- 
trado como el amago incesante de las gentes sanas ; en otro informe me 
he permitido consignar lo que el Superior Consejo sabe perfectamente 
relativo al contagio del virus sifilítico por vías anómalas y accidentales, 
contagio que es seguro y muy frecuente con el pus, saliva y otros ve- 
hículos que se insinúan por la boca, grietas de los dedos, etc., etc. ; con 
tal que la piel ó mucosa estén apenas desfloradas y no siendo necesario 
para infectarse la intervención del acto venéreo, sino simplemente el uso 
común de los vasos y otros objetos de mesa, vestidos, toallas, jeringas, 
esponjas, etc., humedecidos con el líquido sifilítico. 9 

<En familia, será muy practicable hacer inofensiva la presencia de un 
sifilítico, porque es muy sencillo encarecer toda clase de precauciones 
como son la separación para el enfermo de los objetos de su uso ; pero 
en la reunión familiar de un burdel es casi imposible, porque allí todo 
es de todas y mucho será que cada mujer posea su ropa particular; las 
matronas, sin excepción, solo procuraran explotar á las desgraciadas 
prostituidas, sin cuidarse de precaverlas del contagio ; y si por acciden- 
te todas se enfermaran, les seria demasiado sencillo reponer el personal 
del. burdel con jóvenes sanas. i> 

Las ideas que envuelven las líneas anteriores, revelan que donde quie- 
ra que se encuentre un sifilítico en actual padecimiento primitivo ó se- 



cundario, es de rigor escudarse del contagio de las secreciones de sus 
superficies supurantes, y como el medio que propongo de secuestrar á 
los verdaderamente sifilíticos aun en los hospitales que los asilan, es un 
medio sencillo y que no acrecerá los gastos de ningún establecimiento, 
pienso no equivocarme recomendándolo como medio profiláctico indirec- 
to pero eficaz de la enfermedad sifilítica. 

México, Febrero 6 de 1875. 

M. Alfaro. 
REVISTA EXTRANJERA. 



lia rigidez del iris» contraindicación á la operación de 
Küchlery por M. Girand-Teulon. 



OoJMtte ffébdun. núm, SO. 



M. Giraud-Teulon ha depositado en el burean de JarSóciedad de Ci- 
rujia la estadística de sus operaciones de catarata por el procedimiento 
de Küchler. Ha obtenido al principio resultados muy satisfactorios, lue- 
go ha tenido una serie desgraciada ; en efecto, en siete operados ha en- 
contrado la rigidez del iris, es decir, que en estos casos el iris se dila- 
taba poco ó nada bajo la influencia de la atropina, y esto sin causa 
apreciable. Entonces habia gran dificultad para hacer salir el cristalino 
por una pupila demasiado estrecha. Este término, rigidez del iris, es 
vago. La historia de un enfermo va á esclarecer su sentido. 

En esta observación se trata de un viejo de ochenta y siete anos, 
pero magníficamente constituido, en quien se reconoció, en el momento 
de operar, la existencia de lo que se llama la rigidez del iris. 

La pupila, sometida desde hacia cuarenta y ocho horas á la acción de 
la atropina, no habia adquirido mas que un estado apenas medio de di- 
latación. Era por lo demás perfectamente circular y no se podía obser- 
var (aun con el esclarecimiento lateral) indicio de la menor huella de 
iritis antigua. 

Advertido por una serie muy reciente de casos semejantes, en los 
cuales la salida del cristalino retenido, envuelto por el iris, habia sido 
tan laboriosa como en ninguna de las peligrosas aplicaciones del método 
de De Gráfe, M. Giraud-Teulon resolvió aplicar el método de pequeño 
colgajo, el cual no es mas que una especie de transacción ó intermediario 
entre el método de De Gráfe y el de Daviel. Colocó, pues, estos puntos 
de punción y contrapuncion á la altura del tercio del diámetro vertical 
de la córnea, y el vértice de la incisión tangente al borde trasparente de 
esta membrana. Iridectomia en el segundo tiempo ; el resto como todos 
saben. 

La salida de la lente fué de las mas fáciles ; ni una gota de cuerpo 
vitreo ; cicatrización rápida ; nada se interpuso en el centro de la pupi- 
la. Todo pareció terminado hacia el décimo dia. 

En esta época de la cicatrización, se asistió á un fenómeno bastante 
singular: el coloboma del iris se llena gradualmente de la periferia ha- 
cia el centro, colmado por una laminilla de color oscuro formando como 
una válvula ó membrana plana cuyo borde libre avanza hacia el centro 
de la pupila, y este movimiento se termina quince días mas tarde por 
la oclusión perfecta de la l^^na ofrecida por el iris. Esta membrani- 
ta, que se extiende hacia atrás del plan del iris, completa el diafragma 
sin anticiparse sobre la pupila misma. Además, su aspecto y su color 
recuerdan tan exactamente la porción de iris quitada, que puede muy 
^bien reemplazarla, y si la suposición no fuera enteramente antifisioló- 
gica, se ocurriría que el iris se habia reconstituido. La ilusión es com- 
pleta con el esclarecimiento lateral óiocal. 

El examen directo con el oftalmoscopio explica bien pronto lo que ha 
pasado. Esta membrana, en apariencia gruesa y morena, estriada co* 
mo el iris, vista por refracción se muestra con sus caracteres reales ; 
es casi del todo trasparente ; la lucidez ceroidea la atra^viesa perfecta- 
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mente, mostrando al mismo tiempo numerosas cadenas pigmentarias 
qué la cubren. Se reconoce entonces que se está en presencia del cris- 
talino, cuya parte central no ha perforado el Kistitomo. El cristalino, 
para salir iia deprimido, empujado ante si esta porción capsular, que 
lenta, gradualmente, con los progresos del ojo hacia la curación, ha sa- 
bido ffanar y reocupar su lugar primitivo. 

Todo esto es sencillo, y no seria digno de ser expuesto, á no ser por 
las conclusiones importantes que se deben sacar de esta observación. Es- 
te decalco exacto de la salida iridiana sobre la cápsula, muestra cuan 
grande era la intimidad del contacto que existía antes de la operación 
entre el iris y la cápsula. En este individuo nunca hab'a habido iritis; 
nada de excrescencia marginal, nada de depósitos pigmentarios pupila- 
^ res, y sin embargo, existia una unión general de las mas intimas entre 
las dos superficies. 

Este hecho, pues, enspña lo que se debe sospechar en los casos de 
simplfi rigidez, en apariencia del iris. En los seis ó siete últimos casos 
la pupila no había cedido sino muy poco á la atropina, y en el momento 
del último tiempo de la operación, la expulsión habia sido tan laboriosa 
como en ningún caso del método de De Gráfe, aunque ciertamente tu- 
viera la herida corneal toda la extensión deseable. La salida de la ca- 
tarata, velada por el iris, habia exigido violentas presione^, el cuerpo 
vitreo no habia hecho hernia sino después de la saudade la lente, y sin 
embargo, en dos ca=;os ésta habia atravesado muy fácilmente la herida 
corneal sobre la cucharilla enviada en su busca. 

Hay, pues, una enseñanza que recoger. La simple rigidez aparente 
del k\s debe ser tratada como una adherencia franca y extendida, de la 
que con toda evidencia es una frecuente expresión. En tales casos la iri- 
dectomía preliminar está indicada, y también por consiguiente el mé- 
todo que la haga practicable. 

Y si se pregunta ahora cuál puede s'>r la causa de semejantes alie- 
raciones de las propiedades del iris, en ausencia de toda inflamación 
positiva, parece que se puede sin temeridad reconocer en ella un pro- 
cessus senil de nutrición, lesión que modifica á la vez la textura y las 
cuahdades de las delicadas membranas que acaban de ocuparnos. 

En los individuos de edad, después de sesenta y cinco años, la aco- 
modación suspendida en lo de adelante, deja inertes el cristalino y el 
circulo ciliar, encargado de modific^ir su forma. Esta observación en- 
seña que en los mismos casos las fibras musculares radiadas del iris 
participan sin duda de la larga inercia de sus sinérgicas ciliares ; se ex- 
plicaría por esto la imperfecta acción de la atropina, cuyo papel se ve 
limitado á la parális's del esfínter marginal, como en las parálisis espi- 
nales. La acción excitadora ejercida fisiológicamente sobre las fibras 
radiadas sometidas al sistema gangüonar, falla aquí, y esto debe hacer 
suponer la atrofia de los elementos musculares radiados, y esta hipóle- 
sis se ve confirmada por la soldadura de toda esta región del iris con 
la parte correspondiente de la cápsula cristalina. 



£mpleo de la esencia de trementina en el envenenamien- 
to por el fósfbroy por M. Bommelaere. 

M, Rommelaere comunica á la Academia Real de Medicina de Bélgica 
una Memoria sobre este objeto. lié aquí el resumen de tan importante 
trabajo : 

L — Existen dos órdenes de processus diferentes en los casos de en- 
venenamiento por el fósforo : 

1° Con la administración de dosis excesivas, el veneno ha producido 
sus efectos locales y simpáticos antes de todo empleo de contraveneno. 

2^ Por el empleo de dosis habituales, mínimas, pero suficientes pa- 



ra producir la muerte, el primer efecto del fósforo es menos violento, 
su reacción simpática es menos viva, y en estos casos la investigación 
y prescripción de un contraveneno químico, están netamente indicadas. 

il. — Considerada bajo este punto de vista, la cuestión del tratamien- 
to del envenenamiento por el fósforo abraza muchas indicaciones : 

1^ Es preciso buscar una sustancia que neutralice directamente el 
agente químico, formando con él una combinación inerte ; es el contra- 
veneno químico. 

2» Es preciso combatir la lesión local determinada por el veneno del 
lado del estómago y las reacciones reflejas de esta lesión ; no es este ya 
el papel del contraveneno, y tal sustancia eminentemente activa para neu- 
tralizar las propiedades tóxicas de un agente, será impotente para pre- 
venir la muerte, si la lesión local ya producida y sobre la cual no tiene 
acción, es demasiado profunda para soportar la curación. 

3« Es preciso, en fin, combatir los efectos producidos sobre el or- 
ganismo por el veneno ya absorbido; este es el papel dH contraveneno 
fisiológico ó dinámico, que no obra ya sobre el agente tóxico, sino sobre 
la nutrición y la función del tejido alterado. 

III. — El aceite esencial de trementina común, llamado de Francia, 
no llena mas que la primera indicación ; neutraliza directamente el agen- 
te tóxico, formando con él una combinación inerte. 

!V. — Las experiencias de patología experimental instituidas, pueden 
ser dispuestas en cuatro series : 

Primem serie. — Administración de! fósforo disuello. 

a. En la trementina rectificada; resultado, muerte. 

b. En la trementina tomun : resultado, curación. 

Segunda srrie. — Administración de ácido terebentino-fosforoso pu- 
ro; resultado, curación. 

Tercera serie. — Administración sucesiva de fósforo y de esí^ncia de 
trementina común suspendida por medio de una yema de huevo en un 
mucílago 6 administrado en bolos : resultado, muerte. 

Cuarta serie. — Administración sucesiva de fósforo v esencia de tre- 
mentina común sin vehículo; resultado, curación. 

V. — Los resultados de la clínica humana son igualmente favorables 
á la acción antidótica de la trementina común, bajo el doble punto de 
vista preventivo y curativo. 

VI. — Conclusiones. — !• El aceite esencial de trementina comunes 
el contraveneno químico del fósforo. 

2» El fósforo disuelto en el aceite esencial de trementina reciente- 
mente rectificada, no pierde sus propiedades tóxicas. 

3» El fósforo disuelto en el aceite esencial de trementina de Fran- 
cia, pierde sus propiedades tóxicas. 

A^ El ácido terebentino-fosforoso puro administrado á perros alas 
dosis de un gramo (representando en fósforo 2" 30 para 100 kilogra- 
mos del peso del animal), es absolutamente inerte. 

5» La esencia de trementina oxigenada, suspendida en una poción 
gomosa por medio de una yema de huevo ó administrada en bolos, no 
obra en los perros como contraveneno del fósforo. 

6»» La esencia de trementina común, llamada de Francia, la esencia 
oxigenada y aun algunas veces la esencia rectificada, administradas pu- 
ras sin vehículo, á perros envenenados por el fósforo, han prevenido los 
efectos de la intoxicación : los perros vivían todavía buenos y sanos seis 
meses después. La esencia ha sido administrada á partir de un tiempo 
variable después de la ingestión del veneno; este tiempo ha variado de 
media hora á quince horas. 

7» Es preferible administrarla pura por dosis de un gramo, repeti- 
das cada media hora durante dos ó tres horas, y luego repartidas según 
el estado del individuo. ^ 

8* Es indispensable proscribir el empleo de sustancias grasas (le- 
che, yemas de huevo, purgantes-oleosos, etc.) 
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9^ Es igualmente útil proscribir el empleo del alcohol durante la adr 
ministracion de la esencia. ' 

10^ Es útil proscribir el empleo de mucilagos ó de bebidas mucilagino- 
sas durante la administración de la esencia ; se dará agua como bebida. 



<>peraciones con isquemia, quirúrgica* (Bloodless opera- 
tions), por el Dr. Figraeira. 

, Jfem Tork Mtd, Joum. núm. t. 

Cinco operaciones practicadas con la compresión de Esmarch, com- 
prendiendo una amputación de muslo contuso en el tercio inferior, dos 
amputaciones de pierna, una amputación de muslo en el tercio inferior 
por un tumor blanco, una amputación del antebrazo cuatro dias después 
de un traumatismo que habia determinado la gangrena; en este caso la 
compresión no fué aplicada sino arriba de las partes esfaceladas. En to. 
das estas operaciones la pérdida de sangre ha sido nula. Los operados 
están curados ó en via de curación. 



CRÓNICAS DEL HOSPITAL MILITAR. 

Operación de calarata. — Reflexiones á propósito de los principales procedimientos 
de eitraceion.— üavieL— De Gráfe.— Rñchler.— La irideetomía. 

Ooneluife, 

Que en este enfermo se ha llenado una de las condiciones operato- 
rias mas esenciales, es indudable, pues que practicadas la jpuncion y con- 
trapuncion en los limites de la córnea, la base de la abertura ofreció por 
lo menos nueve milímetros de extensión. 

Pero esto solo no bastaba; un colgajo extendido hasta dos milímetros 
arriba del diámetro horizontal de la córnea, debia evitar, por una parte, 
el peligro de una amplia supuración de la totalidad del globo, de la gangre- 
na de la córnea, de dificultades visuales, etc. ; y por la otra, alejar las con- 
secuencias de una línea opaca en el centro mismo de acción de la pupila. 

La pequenez del colgajo, su situación topográfica, sus dimensiones, 
su inclinación relativa, dejaban también asegurada, en mi concepto, la 
facilidad de expulsión de la lente, con muy pocas probabilidades de de- 
jar tras de si una lesión de la hialóides, como es muy posible que su- 
ceda en la laboriosa versión del procedimiento de Ki'ichler. 

La incisión periférica ocupa el sitio mas á propósito para una expul- 
sión sin accidentes: sea; poro la incisión de Warloraont, colocada mas 
abajo, ofrece una diferencia de inclinación poco notable, de modo de es- 
perar con justa razón un resultado siempre satisfactorio. 

Llegamos al punto mas controvertido de nuestra discusión. ¿Qué pa- 
pel representa la iridectomia en los procedimientos de extracción? 

No tenemos necesidad de traer á la memoria de nuestros lectores esa 
especie de furor con que De Gráfe excindia el iris para combatir el glau- 
coma, lo que le valió una crítica del Duhlin qiiarterly Jotirnaly intitula- 
da : La iridectomia epidémica. 

Cuando este eminente cirujano seccionaba el iris porque le molestaba 
en la extracción lineal simple, obedecía solo al sentimiento de procurar 
un medio profiláctico contra la inflamación. 

Igual cosa sucedía á Moosen en 18G2; y Jacobson, como para aca- 
bar de demostrar que tal era el objeto de la iridectomia, la practicaba 
siempre después de la salida del cristalino. 

La adopción de la línea periférica hizo considerar la excisión del iris 
entre los procedimientos normales de la operación dala catarata, por- 
que no era ya la inflamación lo que se combatía. Se trataba de la fácil 
salida de la lente. 

Bajo este título es necesaria para los defensores del procedimiento 
de De Gráfe, que ven en ella, y qon justa razón, el único modo de ex- 
traer con toda seguridad la catarata. 

Pero desde el momento en que la incisión so aleja de la periferia y 
se aproxima al campo pupilar, la iridectomia levanta el velo de sus gra- 
ves inconvenientes. 



No nos referimos á esos derrames de sangre en el ojo, que pueden 
detener el acto operatorio ; puesr que no es dificil evitarlos separándose 
lo suficiente para no herir el canal de Schlemm, ni los procesos ciliares, 
ni la conjuntiva, fuentes principales de la sangre extravasada. 

No hacemos mención tampoco de las dos pupilas del procedimiento 
de Taylor, de Nottingham, ni de la formación ulterior sobre la retina, 
de círculos de irradiaciones; lesión producida por el coloboma quirúr- 
gico. Hay algo mas verdaderamente temible. 

La iritis, lairido-ciclitis, una afección amaurótica, consecuencias to- 
das de la mutilación pupilar, son verdaderos inconvenientes, que sí en 
algunos casos se logra hacer desaparecer, en otros constituyen la prin- 
cipal causa de un mal éxito. 

No podemos conformarnos con los brillantes éxitos del cirujano de 
Berlín ; y no nos conformamos, porque ante ellos se levanta una acusa- 
ción, la de que es grande la proporción de los operados que han parti- 
do en estado de curación y que han vuelto mas tarde con alguna de las 
afecciones antes mencionadas, ó lo que es mas grave, con una odalmía 
simpática del segundo ojo, á consecuencia de una inflamación, sea agu- 
da, sea crónica, de la región tan vecina de la zona ciliar ocupada por 
la incisión. 

Bajo el peso de estas razones, ha faltado la iridectomia en la ope- 
peracion practicada por el Sr. Montes de Oca; y á pesar de esto, he- 
mos visto salir la catarata sin ningún obstáculo. 

Pero si el circulo pupilar es estrechado inmediatamente después de la 
salida del humor acuoso ; y si este estrechamiento puede impedir, como 
sucede en realidad, la terminación del acto operatorio, entonces la 
modificación circunstancial hecha al procedimiento de Warlomont por 
el Dr. Montes de Oca, constituye una ventaja irrecusable. 

En efecto, cuando el peligro de la constricción iridiana es tan fre- 
cuente, ese movimi^to de báscula ejecutado por el cuchillo, esa espe- 
cie de tour de forcé que Chassaignac dice haber hecho como adición al 
método de Daviel, y que en realidad pertenece á Wenzel, previene has- 
ta donde es posible la dificultad de expulsión. 

Cierto número de cirujanos ha puesto como objeción, que para llevar 
á cabo la operación en un solo tiempo, se necesitaba contar con una fc- 
li^dad de ejecución del todo excepcional. 

Pero si es cierto que tal cosa pudiera suceder en una persona des- 
pierta, no se ve ya lo mismo en individuos á quienes se lleva por medio 
del cloroformo hasta la condición de perindé ac cadáver, porque enton- 
ces, y como tal hace notar Mr. Chassaignac, se trata de una acción qui- 
rúrgica que no debe ser colocada, por su dificultad, arriba de las que 
ejecutan diariamente los cirujanos en las operaciones de hernia estran- 
gulada, de ligadura de arterias ó de ablaciones de tumores en las regio- 
nes peligrosas. 

En conclusión : con el procedimiento de Warlomont y la adición he- 
cha en México por el Sr. Montes de Oca, y en París por Galenzowski, 
es inútil la iridectomia y debe evitarse como peligrosa por sus resultados 
posteriores. Las dificultades indianas quedan prevenfdas por la opera- 
ción hecha en un solo tiempo con sección simultánea del colgajo coinea 
y del colgajo capsular. 

Para facilitar hasta donde sea posible la práctica de la operación, de- 
berá hacerse uso siempre del cloroformo hasta la tolerancia anestésica, 
pues los efectos de este agente no son tan peligrosos como algimas per- 
sonas se han empeñado en decirlo. 

El enfermo deberá oslar colocado en el decúbito horizontal, pues esta 
es la posición mas conveniente para el cirujano. 

Y por último, los cuidados consecutivos deberán ser concienzudos pa- 
ra evitar la inflamación, que comprometería el éxito de la operación, 
por hábilmente practicada que hubiera sido. ^ 

M Rocha. 
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»a Meaer "j eeane triste 
lakerlese, de maestre «eilse «laeere, de 
imíbl», del atedeste «átele, del Uberal latraael- 
«emte, y per dltlnte,mae de ameatree p a dre» eeme Aiadader «ae ftaé 
de aaestra «Mael* de Medlelaa. Bl Dr. ■•BBBDO aael* ea Méslee 
j epataba 97 aBee de exlstenela; Mise saa estadles preparaterle» ea 
el eeleffle de Saa Odelbaae « despaea estadlé la Hedlelaa y la Clr^|f a, 
iie«lMéadeiie separad aatea te ea asa ba s tbealtadesielerelésa preflb- 
mlmwk. prlBsere ea Tlalpaas, despaes se trasladé d Telaea, doade Atad* 
el Hospital de Saa Jaaa de DIes i laev» vlae d Méxlee, j ea aalea de 
les Drs. Darda, Bteebede y etres, fandó :ia aeíaal Bteaela de Btediel- 
aai deseaipedé ea ella per larve tleaipo varias edtedras. Faé asleai- 
bro del Ceaseje de Balabrldad, deade trabi^d sla tre ga a; la aatiyaa 
Bbeledad de Farmaela le eeatd eeme aae de sas ntleaibres tltalares, 
la aetaal lo ell*ld sa prlaier seeretarlo % portéasela d otras soeleda- 
des eleatf deas de la Capital y de los Bitados. JDaraate asaebo tleaspo 

itedrdtlee boaorarle de la B»raela de Medlelaa ; dita* 
leate Até eatedrdtleo ea ella de Terapéatlea, lia dijado al^aaos 
irltes laédltos y pablleados. 
Hableado rlvldo ea atadlo de las vlelsltades políticas de aaestra 
patria, 4|ae taato la baa abitado ea la prloaera nsltad de este slylo, el 
]»r. Bobredo, de Ideas Terdaderameate liberales y demóeratav, toase 
parte ea la pelf tlea, y por la res primera Uté dlpatado d la le«lslata- 
ra del B«tado de BEésIeo, despaes dos Toees ftié dlpatado y dos seaa- 
dor ea los Coavrevos respeetlTOS. Ba ellos y al lado de eoalaeates ora- 
eooBO el C. BEarlaao Otero, onaalfestd repetida* veoes sa eredo 
>aado laealear los verdadero* priaeiplot deoBoerdtl- 
I ea aqaello* días de praeba. AobIvo slaeero y afbble, eoa aa eora- 
vm. tlerao y sla dobles, faé aaa verdadera Joya para los «ae ta víanos 
ladlella^de tratarl^^; ea el bovar domé»tlee eoastltola por sas vlrta- 
des y persa piedad el eaeaato'de sa teosllla. 

La extensión de noestras columnas no nos permite extendemos mas sobre su vida, y 
bien á nuestro pesar tenemos quo circunscribirnos al ligero bosquejo que hemos tra- 
zado; pero estos cortos renglones sirvan al menos de un mezquino tributo de senti- 
miento por la pérdida de nuestro suscritor querido, de nuestro maestro y amigo, cuya 
irreparable pérdida nunca lamentaremos bastante. 



Triste y muy sensible nos es el tener que consignar en'ta sección necrológica de 
nuestros ■ Anales >, los qpmbres de aquellos compaileros que han dejado de existir; 
pero por sensible que sea, tenemos que dar cumplimiento k ello, ya para tener al tanto 
á nuestros lectores, como para rendir el último homenage que se tributa i los que re- 
posan en la tumba • 

Además de la pérdida del Dr. Robredo, la ciencia ha experimentado otras dos en per- 
sonas jóvenes aún, y que prometían mucho para el porvenir. 

El 6 de Octubre próximo pasado falleció en la Union de Tula el sefior socio corres- 
ponsal de la Sociedad Médica de Guadali^ara, Dr. D. Pougarpo Vu^lascSor ; joven y 
^tudioso, deja un vacio en la ciencia. 

El 23 de Febrero falleció en esta Capital el joven é inteligente farmacéutico D. Carlos 
García y Ábrego. Al morir ha dejado en la orfandad y en la miseria á su numerosa fa- 
milia. Secundamos la invitación que se ha hecho á las personas fllantrópicas, para que 
contribuyan con lo que gusten, recibiéndose las suscríciones en las Boticas de San 
Francisco y la Mariscala. 

En los últimos dias de Febrero, folledóen Guadalajara el Sr. Dr.D. José María Hi- 
JAR Y Haro, uno de los mas distinguidos profesores de aquella ciudad. El numeroso y 
escogido acompañamiento que lo cóndilo i la úUima morada, prueba suficientemente 
la grande estima que disfrutaba en Guadalajara el finado Sr. Haro. 



VARIEDADES 



LA SOCIEDAD FARMACÉUTICA MEXICANA.— El 23 de Febre- 
ro, celebró su junta general, para ia renovación de los fancionarios que 
deben componer la Junta Directiva en 1875 y 76. En el Directorio co- 
iocamos á los socios electos. 

En la misma sesión se leyó un oficio del señor encargado del Minis- 
terio de Instrucción Publica, participando qutf el Gobierno habia acce- 
dido íi su petición, relativa á dejarie en fondo el importe de iOO ejem- 
plares de la Farmacopea, con objeto de dar con él dos premios de á 
300 pesos cada uno, á la mejor memoria que se presentare sobre un 
punto de Farmacologia que designase la Sociedad. En consecuencia, 
esta nombró una comisión para que le presente un proyecto de regla- 



mento Dará la convocatoria que se debe elevar al Supremo Gobierno, 
con el ODJeto de recabar su aprobación. La Comisión nombrada la forman 
los Sres. D. José M.* Cervantes, Dr. Agustín Andradey D. Francisco 
González. Si por una parte nos causa satisfacción ver los esfuerzos que 
un corto número de los socios de la Sociedad Farmacéutica, hace por 
el progreso de la ciencia ; por la otra nos llena de pena el que á las es* 
casas reuniones de esla Sociedad, no concurran la mayor parte de sus 
socios, principalmente los Farmacéuticos. Las ciencias en nuestro país 
necesitan esfuerzo y abnegación de sus hijos para poder progresar; el 
el ejercicio de la Farmacia decae, pues á ninguno como á los Farmacéu- 
ticos les toca hacer grandes esfuerzos para levantarla. 

EL CIRUJANO DENTISTA SR. CEDES.— Hace mas de 15 años 
que hemos conocido y tratado al modesto y estudioso discípulo del Sr. 
Crombé.D. Julián Cedes; siempre lo hemos visto al lado del inteligente 
Sr. Crombé, practicando con la mayor maeotria y destreza operaciones 
difíciles en la extracción de los dientes. Las piezas artificiales revelan 
también que es un hábil artista en su ramo. 

Con verdadera conciencia recomendamos al Sr. Cedes, quien á sus 
cualidades referidas, reúne la de un carácter amable y benévolo. 

Acaba de abrir su establecí miento en el callejón del Espíritu Santo n® 3 . 

EL SEÑOR D. IGNACIO TENORIO SUAREZ.— Este avenUjado 
discípulo de la Escuela de Relias Artes de México, es el artista que ha 
hecho el grabado que se encuentra en la página 54 del presente núme- 
ro. En dicho grabado, puede notarse la exactitud de los detalles, la 
perfección de los contornos y la firmeza de las lineas; cualidades que 
revelan desde luego, no solo la interpretación del original, sino también 
la facilidad y exactitud en la ejecución, exigencias todas que no es co- 
mún reúna un grabador. 

Los módicos precios á que trabaja nuestro amigo artista y el completo 
desempeño de lo que se le encarga, hacen que lo recomendemos muy 
especialmente. 

£1 Sr. Tenorio Suarez vive en la calle 1' de la Independencia núm. 6. 

RECUERDO Á NUESTROS SOCIOS CORRESPONSALES.— En 
la sección respectiva de este número, colocamos el trabajo que nuestro 
socio corresponsal en Tulancingo Dr. L. Ponce, nos ha enviado. Pró- 
ximamente publicaremos uno del Dr. V. Fonseca corresponsal en Pue- 
bla, y suplicamos á los demás socios corresponsales de la « Asociación 
Larrey,» tengan presente los artículos if^ y 45 del Reglamento que les 
imponen el deber de cooperar con sus trabajos científicos al adelanto de 
la Sociedad, remitiendo un escrito sobre algima de las ciencias médicas 
ó auxiliares. 

El estudio de las endemias en ciertas localidades déla República, de 
la constitución médica reinante, de las condiciones higiénicas y meteo- 
rológicas, de la flora y de la fauna, etc., etc., presentan un vasto cam- 
po explotable en provecho de la ciencia y de la humanidad. 

Con la colección de datos tan importantes, podrán formarse escritos 
verdaderamente nacionales, muy provechosos para nosotros, y que serán 
debidamente estimados en el extranjero. 

DIRECTORIO. 

SOCIEDAD FARMACÉUTICA MEXICANA.— Tiene sesión cuando un asunto lo re- 
quiere, en la Escuela de Mt*dicina. - Presiilente, Dr. Maximino Rio de la Lora, Botica 
de la Merced; Vicepresidente, Sr. D. José María Cenrantes. Botica de la 1* calle de 
Santo Domingo ; Tesorero, Sr. D. Martin Mayora, Casino Español ; Primer Secretario, 
Sr. Dr. José Laso de la Vega, Botica de la 3* calle del Reloj ; Segimdo Secretario, Or. 
Luis Hidalgo Carpió, i* de San Ramón núm. 4.~ Ha publicado ¡a nueva ediciba de sa 
Farmacopea Mexicana. 

MÉDICO i»EL Establecimiento de la Cuna, situado en la 2* calle de la Merced, Dr. 
Gil Servin, calle del Puente de Balvanera núm. 2. 

Responsable, Dr. Manuel S. Soriano. 
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EXPOSICIÓN DE ALGUNOS HECHOS 

qoc demoestraa U eonvenieacU de modlBMr en eiertM easos 

m PMCiBiiiiirros adiitidos m mmm wi m\m mimi 

POR M. ROCHA. 

^^iNA correspondencia publicada por la Gaceta Hebdomadaria de 
París el año de 1813, consigna algunas ideas de M. Daniel Mo- 
lUére, que el Dr. Ver neuil sanciona y que me han servido como 
•punto de partida para la formación de este escrito. 

La circunstancia de encontrarse en esa correspondencia esta- 
blecido como principio, que las heridas que comunican con la boca son 
relativamente mas graves que las heridas puramente exteriores, á lo me- 
nos los primeros cinco días que siguen á la operación , y la proposición 
de un modo operatorio que cambia del todo las razones en favor de las 
cuales se procede por la generalidad de los cirujanos ; la oportunidad 
de hacer ver que hay casos perfectamente claros en que debe practicarse 
precisamente lo contrario de lo que quiere M. Molliére; y por último, 
la conveniencia de consignar que en los casos ordinarios se tiene la ne- 
cesidad de hacer la incisión exterior de las resecciones del maxilar, en 
un sitio y con unas dimensiones otras, que las prescritas hasta aquí ; tal 
es lo que me ha guiado. 

Podría fácilmente citar una multitud de hechos favorables á lo que 
trato de demostrar ; prefiero, sin embargo, sentar aquellos que han pa- 
sado por mi vista. Comienzo, pues : 

OBSERVACIÓN 1»— Vicente Gloria, soldado del Batallón núm. 1, es 
un hombre como de 56 años de edad, de una constitución que, buena 
en apariencia, está minada por la sífilis constitucional. Ocupa desde ha- 
ce algunos dias la cama núm. 38 de la sala de Clínica, servicio del Dr. 
Montes de Oca. Ha sido curado en este mismo servicio y durante el 
aoo de 1874, de diversas afecciones, entre las que se cuentan de prefe- 
rencia una pleuro- neumonía aguda, una pericarditis seca, un lipoma 
considerable que fué extirpado, y una bala enquistada en el antebrazo 
derébho, igualmente quitada con el bisturí. Sus antecedentes sifililicos 
datan ya de algunos años, habiendo pasado por la mayor parte de las ma- 
nifestaciones de tal enfermedad. 

En la actualidad, tiene necrosada una gran porción de la rama izquier- 
da horizontal del maxilar inferior. Esta necrosis, que con toda eviden- 
cia es de naturaleza sifilítica, se extiende del ángulo del hueso hasta la 
parte anterior avanzando mas allá de dos centímetros en el cuerpo ; la 



lesión ocupa como las tres cuartas partes de la altura de la rama, de ma- 
nera que queda en la parte inferior un tallo que prestará en lo adelante 
eminentes'servicios, bajo el punto de vista de la deformación de la cara. 

La necrosis ha seguido una marcha lentamente progresiva ; pero en 
la actualidad, ha llegado al grado^de producir la caida de todos los mo- 
lares, el ailojamiento del canino y de dos incisivos, y el despegamiento 
del periostio alveolar. Si; introduciendo el índice en el interior de la 
boca, se comunica á dicho borde alveolar un movimiento de vaivén, se 
siente con toda claridad el juego de pequeños fragmentos sobre la par- 
te superior del hueso sano. En suma, el despegamíento parcial de los 
bordes jengivales, dejando ver un hueso compacto y parduzco, el escur- 
rimiento«de una sania fétida y mal ligada, indican que es tiempo ya de 
proceder á la separación de las partes que están causando un malestar 
constante en este enfermo. 

Prescripción. — Clorato de potasa al interior. Buches de cebada* y 
clorato de potasa. Media ración. 

El enfermo acepta la operación que se le propone para el día siguiente. 

Día 10 de Enero. — Operación. — Reconocido el enfermo una últi- 
ma vez después de la apUcacion del cloroformo, y demostrada la necro- 
sis en la extensión de que he hablado, me dispuse á practicar la resec- 
ción parcial del hueso por el interior de la boca y usando de los sabios 
consejos de mi maestro el Sr. Montes de Oca. 

Procedí, pues ; pero tratando de limitar lo mas posible la acción de 
los instrumentos especiales, comencé por despegar las encías con ayuda 
del dedo índice ; las encías arrastraban consigo el periostio. El secues- 
tro estaba de tal manera avanzado en su formación, que precisamente 
se detuvo la acción de mi dedo en la línea que separaba el hueso vivo 
del muerto ; no hubo necesidad de mas ; con ayuda de unas pinzas de 
curación extraje fácilmente cuatro fragmentos de medianas dimensio- 
nes, quedando en el fondo de' la herida una superficie huesosa ^ as- 
perezas, y con la consistencia normal ; solo hacia la parte anterior se 
notaba una arista cuya dureza formaba contraste con el resto. Despren- 
dí entonces el canino ya vacilante, y la gubia se encargó de concluir la 
operación. 

Llevado el enfermo á su cama, hace constantemente buches con coci- 
miento de cebada y clorato de potasa ; al cabo de veinticuatro horas, 
escurre de la herida una sania fétida y parduzca, la lengua conserya su 
color rosado y está perfectamente limpia; hay poco dolor y el enfermo 
solo toma por alimento leche. 

El 12 de Enero aparece una placa erisipelatosa en la mejilla corres- 

* La frase buches de cebada asi como la de cebada á pasto , empleada en otro nú- 
mero jde este peñódico, son usadas por nosotros como un modismo admitido en todos 
nuestros servicios sanitarios. 
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pendiente á la herida, reacción poco considerable, dolor exquisito en 
esa parte ; el 14 la placa ocupa ya toda la cara, j el 16 ha invadido la 
totalidad del cuero cabelludo y una parte del cuello : reacción general 
intensa, 120 pulsaciones y una alta temperatura. 

Durante los primeros dias se prescribe tártaro en lavadura para to- 
mar un pozuelo cada hora ; los dias siguientes el enfermo toma una li- 
bra de tamarindo con crémor ; colodión á la cara, polvo de arro2 ú la 
cabeza, dieta de leche. 

El dia 25 la erisipela desaparece ; la herida de la boca está casi ci- 
catrizada. Durante todo el tiempo de la afección intercurrente, esta he- 
rida ofreció un aspecto cada dia mas satisfactorio, pues el pus que los 
primeros dias era de mal aspecto, se hizo pronto de buena calidad. La 
lengua, aunque en contacto con el pus, nunca perdió su coloración ro- 
sada ni 8u limpieza. 

En los primeros dias del mes de Febrero tuve necesidad de extraer 
al enfermo dos dientes incisivos, debajo de los cuales habia un pequeño 
fragmento huesoso que quedó separado ; la pequeña herida que resultó 
de esta operación cicatrizó muy pocos dias después, y el enfermo salió 
del hospital enteramente sano de su necrosis. 



He procurado limitar la observación anterior, á la narración de los 
puntos mas importantes. De ella, sin embargo, se deducen algunas re- 
flexiones dignas de tomarse en consideración. 

La felicisima circunstancia de haberse presentado la necrosis en una. 
extensión tal del maxilar, que después de la separación del secuestro 
quedara un tallo huesoso sano en la parte inferior, permilió que el as- 
pecto exterior de la cara no cambiara Sd)solutamente en el menor de sus 
detalles. Para hombres de la naturaleza de Gloria, cuya resolución está 
encima de todo, tal cuestión puede perder una parte de su grande in- 
terés. Y sin embargo, ¡cuántas veces le oimos exclamar corf verdade- 
ra tristeza que sentia únicamente entre las consecuencias de la opera- 
ción, el mutilamiento de su cara, ya fuera por la falta del esqueleto, ya 
por la cicatriz que dejara tras de si el paso del hueso al exterior. 

Pero en gran número de casos no Jiay esa resolución por parte del 
operado ; y para entonces queda como un recurso precioso, no ya la ci- 
rujla conservadora de la vida, sino la que guarda hasta donde es posi- 
ble la regularidad de las formas, sin que esto sea incompatible con su 
salvadora influencia. 

M. Daniel Molliére señala como un peligro inmenso el paso de las 
materias de la herida á la boca, y de una manera mas general, á las vías 
digestivas. ¿Pero este pehgro es real? 

Si en teoría puede ser admitido, la experimentación aun no ha dicho 
sobre esto su última palabra, y los resultados consignados hasta el dia 
son muy contradictorios. Examinando detenidamente la cuestión, po- 
demos encontrar, sin embargo, que la generalidad de los cirujanos asig- 
nan un alto grado de benignidad á las heridas de la cavidad bucal, fun- 
dados como el mismo Verneuil lo dice, £n que las ablaciones parciales 
de Is^lengua, las resecciones intrabucales del maxilar superior, no pro- 
vocan accidentes, á lo menos de aquellos que se pueden atribuir á la 
reabsorción de las sustancias pirógenas de las heridas. 

Si se examinan los tres hechos consignados en este escrito, si se lee 
con atención la observación misma de Molliére, se verá que el pus, en 
contacto con las partes blandas de la boca, no tenia la menor influen- 
cia sobre ellas, pues nadie ignora que una inflamación peribucal trae 
consigo por regla general la fetidez del aliento, la alteración de la sa- 
liva, el unto pultáceo de la lengua, etc., accidentes todos que han fal- 
tado en nuestros operados. 

Queda entonces solo por temer la acción del pus sobre el resto del 
tubo digestivo. Admitiendo por un momento que esta acción sea la que 
produce (cosa que no está demostrada) esos accidentes graves que sue- 



len obáervarse en los amputados del maxilar inferior, las lociones cons- 
tantes de la boca y el uso al interior del clorato de potasa, medios em- 
pleados inmediatamente después de la operación, son un preventivo taa 
seguro, que no puede ser desconocido por ningún cirujano. Con mayor 
razón estas mismas lociones impiden seguramente la libre penetración, 
en el foco operatorio, de las bebidas y alimentos ingeridos, su perma- 
nencia allí y su corrupción durante un tiempo mas ó menos largo. 

Las razones anteriormente expuestas y aplicadas á un caso particular^ 
pueden ser extendidas á todos los hechos en que haya ui^ente necesidad 
de practicar una incisión exterior, pues desde el momento en que esta 
incisión es cerrada por la sutura, la herida queda con los caracteres de 
una herida intrabucal. 

Para hacer resaltar mas las ventajas de estas heridas, comparemos 
el procedimiento de M. Molliére con el empleado en Gloria, y se verá 
si tenemos razón. 

Molliére ha operado aun viejo septuagenario, portador de un cáncer de 
la rama horizontal izquierda del maxilar inferior. Neoplasma mal limi- 
tado, fenómenos inflamatorios concomitantes^ tegumentos alterados, de- 
bilidad profunda. Este enfermo era atormentado por dolores de tal ma- 
nera atroces, y su tumor ulcerado esparcia en la boca productos tan fé- 
tidos, que el cirujano se decidió á emprender una operación paliativa. 

Extirpó (oda la porción del maxilar comprendida entre el segundo 
incisivo y la rama montante, por una incisión longitudinal que seguía 
el borde inferior del hueso. Hubo necesidad de sacrificar muchos col- 
gajos de mucosa yugal, toda la mucosa jengival y una parte del piso de 
la boca. Sin embargo, se pudo practicar una sutura profunda sin la me- 
nor difícultad, pasando cinc^ ó seis puntos de sutura roetáUca. 

Esta sutura constituye el procedimiento de Molliére ; tiene por objeto 
reunir la porción lingual de la herida con su porción yugal, para ha- 
cerla extrabucal, después de la amputación. 

En la sola obscnacioA que presenta, Molliére ha logrado su objeto; 
durante cinco dias la sutura no ha caído, y cuando al quinto se despren- 
dió, la herida estaba cubierta de botones carnosos, y el pus poco abun- 
dante que secretaba hacia ya su escurrimiento al exterior. 

Molliére hubiera hecho bien en hacer notar los caracteres de la ci- 
catriz exterior ; de esta manera quedaría completada satisfactoriamente 
su observación. Para roí, que creo ciegamente en la benignidad de las 
heridas intrabucales, es muy probable que la cicatriz hubiera dejado de 
mas una deformidad en el enfermo, que desgraciadamente murió. 

Pero fuera de esto, en las operaciones en que se hace la incisión ex- 
terior al nivel del borde inferior del maxilar, una vez terminada, la 
ablación de la parte huesosa, se reúnen ios bordes de esta incisión pre- 
paratoria con el triple objeto de prevenirlos accidentes de las heridas 
expuestas, de apresurar la cicatrización y de hacer desaparecer, en tanto 
como es posible, los vestigios exteriores de la mutilación. 

Se cuenta eii semejantes casos, para la salida de las materias suminis- 
tradas por el foco operatorio, con la amplia comunicación de este foco 
con la bodl. Ahora bien, la sutura profunda de MolUére suprime jus- 
tamente esta comunicación, y desde entonces, teniendo necesidad de 
renunciar á la sutura tegumentaria, se ve uno "obligado á presenciar 
el escurrimiento exterior de una supuración inevitable, á permitir las 
graves probabilidades de una herida expuesta, por no determinar los pe- 
ligros dudosos de la introducción de las materias de la herida á las 
vías digestivas. 

En la resección practicada en Gloria, sobre la falta absoluta de cica- 
triz, encontramos una enseñanza que no se debe despreciar. Extraído 
el secuestro por el exterior, indudablemente se habría tenido necesidad 
de arrancar toda la parte del maxilar, comprendida entre el tercer in- 
cisivo y la rama montante. Su extracción tntrabucal permitió dejar un 
tallo que sirve actualmente para que no se pierda la simetría de la cara. 
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¿No es esta una ventaja bajo todos aspectos inmensa? Por otra parte, 
el trabajo cicatricial consecutivo & la extracción del secuestro, se hizo 
mas rápido que en cualquiera otra circunstancia. 

Queriendo hacer una fusión entre los procedimientos antiguos, y el 
qiie M. Mottiére preconiza, Verneuil propone una nueva modificación. 
Corta, como todo el mundo, las partes blandas al nivel del borde infe- 
rior del hueso, aisla, luego secciona este hueso con las precauciones 
necesarias, y en resumen, quitado el tumor, queda enfrente del foco 
operatorio, ordinario después de este genero de extirpación. No ha- 
biendo pensado, como Mollióre, en suturarlas mucosas, reuncf solamen- 
te la herida cutánea, con mucho cuidado, salvo en las dos extremidades 
en donde queda abierta próximamente en la extensión de un centímetro. 
Estas dos lagimas le sir\'cn para conducir un tubo de canalización, cuya 
asa ocupa el seno de la herida, y cuyas dos extremidades quedan al ex- 
terior. 

Este tubo, bastante voluminoso, sirve para hacer cinco ó seis veces 
cada veinticuatro horas, una inyección detersiva y desinfectante que 
desembaraza la herida profunda de las materias que secreta y de las 
que vienen de la cavidad bucal. Las inyecciones reiteradas, son agra- 
dables al paciente, que las reclama con instancia ; el tubo no determina 
ninguna molestia, y permanece en el foco hasta la cicatrización avan- 
zada de las heridas interna y e^tterna. 

Las ventajas del procedimiento de Verneuil sobre el de Molliérc, son 
iiltontcstables, y sin embargo, se pueden observar dos cosas: 1® Que 
no impide del todo la deformidad de la cicatriz exterior. 2° Que el tra- 
bajo de cicatrización se hace en un tiempo considerablemente mayor que 
en los casos de reunión inmediata ó de herida intrabucal. 

OBSERVACIÓN 2"-— Francisco Flores, soldado del batallón níim. 
23, cuarenta y tres afios, mala constitución; ocupa la cama niim. 18 
de la sala de Clínica desde el dia 21 de Julio de 1874. 

Su enfermedad data del mes de Abril ; ningún antecedente sifilítico; 
no ha habido enfermedades anteriores. 

Presenta una necrosis del cuerpo del maxilar, consecutiva á una ca- 
rie dentaria; el secuestro ocupa la extensión comprendida entre los 
primeros molares. Movilidad del secuestro, establecimiento de una fís- 
tula cuyo orificio externo está situado al nivel de la sínfisis de la barba 
y correspondiendo al borde inferior del hueso. Este orificio permite la 
salida de una cantidad considerable de pus fétido y mal ligado. 

El Sr. Labastida, encargado de ^u observación, procede siete ú ocho 
dias después á la extracción del secuestro. 

Opervcion. — Desprendidos los incisivos, los caninos y el primer 
molar izquierdo, el Sr. Labastida hizo su incisión en el borde alveolar 
del hueso ; luego con la uña despegó las encías con el periostio hasta 
el fondo; pasó dos sierras de cadena por el borde inferior y en las ex- 
tremidades del hueso enfermo, después de lo cual aserró este hueso y 
lo extrajo. Los bordes de las encías quedaron unidos por algunos pun- 
tos de sutura. ^ 

Prescripción: Clorato de potasa al interior. — Cocimiento de cebada 
con clorato de potasa, para hacer buches constantemente. — Dieta de 
leche. 

La herida consecutiva á la extracción del secuestro había cicatrizado 
al noveno dia; pero durante el tercero apareció la erisipela de la cara, 
que fué invadiendo paso á paso toda su superficie, que atacó después el 
cuero'^cabelludo, y que por muchos dias tuvo al enfermo en un estado 
peligroso. La aplicación oportuna del tártaro á dosis pequeñísima (5 
centigramos en 500 gramos de agua), la administración constante del 
crémor de tártaro, colodión á la cara, polvo de haba á la cabeza, hi- 
cieron cesar este accidente á mediados de Agosto. 

La fístula situada al nivel del borde inferior del maxilar, sustraída» 
á la influencia del hueso sano, adquirió una faz nueva, y casi terminó 



su desaparición al mismo tiempo que quedaba establecida la cicatriz de 
la herida interior. 

En el curso de los tres primeros dias escurría de la boca un pus fé- 
tido y sanioso ; los días siguientes este pus fué perdiendo sus malos ca- 
racteres hasta desaparecer ; pero en ningún tiempo ¡a boca dejó de ofre- 
cer sti colo7*acion rosada ni su ¡nien olor, ni el enfermo se quejó de un 
sabor que le desagradara. 

Cuando el 29 de Agosto Flores salió del hospital, las partes blandas 
de la boca, y especialmente la lengua, no habían sufrido un cambio no- 
table, y solo se advertía un ligero estrechamiento de la barba; en la 
actualidad ocupa en el hospital de San Andrés la cama núm. 9, del ser- 
vicio del Dr. Lavísta, donde se está curando de un absceso de hígado. 
Allí le he ido á ver, y examinando cuidadosamente su boca, he notado 
mayor todavía el estrechamiento de la parte anterior, producido indu- 
dablemente por un lazo fibroso, consecutivo á la cicatrización, y que 
tenderá sin cesar á aproximar las dos partes separadas del hueso, á 
medida que se vaya concentrando. 



Al leer la observación anterior, cualquiera dh*á que, bien visto, se 
ha practicado la resección por el procedimiento de Malgaigne, con una 
modificación que ni siquiera vale la pena de llamar la atención. 

Y á pesar de esto la he mencionado, porque en mi concepto militan 
en su favor razones de peso y que tienden á obviar algunos accidentas 
serios. 

Se comprende (¡ué ventaja trae consigo el lugar de la incisión ; prac- 
ticada, como en el caso presente, en el borde dveólar del hueso, la re- 
sección puede ser mas fácilmente subperióstica, lo que equivale á tener 
la gran probabilidad de conservar en sus relaciones las parles blandas 
ambientes. 

Cuestión es esta de tanto ínteres para el cirujano, que por su olvido 
se ha abrigado con exageración el temor de la posibilidad de una re- 
tracción brusca de la lengua, después de la sección completa de sus 
inserciones al hueso maxilar. 

Ahora bien; la conservación del periostio disminuye mucho este temor, 
pues retiene lo mas posible todas las adherencias linguales, á cuyo des- 
alojamiento se opone por su misma consistencia; pero no es esto todo. 

Se sabe que á consecuencia de las resecciones, especialmente las 
unilaterales del maxilar inferior, pasa un hecho de cierta importancia; 
y es un cambio notable de dirección que sufre, respecto á su posición 
antecedente, la porción del maxilar que ha sido conservada. En la re- 
sección del cuerpo, las dos porciones independientes del maxilar tienden 
á aproximarse por el procedimiento que sigue : 

La porción de maxilar quitada, es reemplazada por un tejido fibroso ; 
la continuidad del hueso se restablece por este tejido de nueva formación. 

En los primeros dias de la operación, la dirección de las porciones 
restantes, no sufre desviación notable ; pero en los dias que siguen }\ 
bajo la influencia del trabajo de cicatrización que se opera, estas porcio- 
nes huesosas, que al principio habían conservado su dirección de adelan- 
te á atrás, tienden á tomar una dirección que se aproxima á la trasver- 
sal; trabajo que si está en armonía con el processus reparador en virtud 
del cual tiende á restablecerse la continuidad de un cóndilo á otro, 
produce un grave desorden bajo el punto de vista fisiológico ó funcional. 

En efecto, á medida que la curación se efectúa, las ramas, en lugai' 
de quedar en su posición primitiva, se acercan á la línea mediana, de 
manera de sustituir á la curva primitiva y normal del hueso maxilar, 
una curva mucho mas bombeada hacia adelante, y que pierde por con- 
siguiente en las partes laterales toda relación de concentricidad con la 
curva maxilar superior. 

Tales fenómenos han podido ser obsen-ados en Flores ; pero en una 
escala considerablemente menor, pues si bien es cierto que aun á la 
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simple vista se nota mas aguda la barba, no hay una gran molestia para 
la masticación, en todo lo que se refiere á las relaciones de las dos cur- 
vas maxilares. 

¿La persistencia del periostio habrá tenido alguna influencia para 
detener el principio de revolución de las porciones sanas del maxilar? 
Yo creo que si, pues por débil que se considere tabarrera, impide en 
parte que el tejido fibroso de nueva formación, se retraiga hasta el gra- 
do de producir el máximum de desalojamiento; y si durante 4os prime- 
ros dias puede evitarse la retracción, después hay lugar para esperar 
un principio de regeneración huesosa, regeneración que en caso de efec- 
tuarse, oWrá todavía en un sentido favorable. 

OBSERVACIÓN 3." — La tercera observación se refiere á un joven 
paisano, de mala constitución, que ocurrió durante el mes de Octubre 
á la consulta del Sr. Montes de Oca. 

Presentaba necrosada la porción izquierda del maxilar inferior, ex- 
cepto una pequeña parte del cuerpo ; esta necrosis formaba un tumor 
considerable, de manera de perturbar profundamente la simetría de la 
cara. Dolores agudos en la parle enferma, aflojamiento de todos los mo- 
lares, con la caída de algunos de ellos, salivación abundante ; estableci- 
miento de varias fístulas que comunicaban con el exterior, y que per- 
mitían tocar el secuestro en diversos puntos de su superficie. Había pues, 
necesidad de extraer el secuestro por medio de una resección articular. 
A mediados del roes de Octubre, se procedió á la separación del hue- 
so necrosado. 

Cloroformado el enfermo, y colocado en una i)osicion horizontal, el 
cirujano comenzó por practicar una incisión en el borde inferior del 
maxilar, que partiendo del límite anterior de la inserción del macetero, 
fué á terminar al nivel del primer incisivo, comprendiendo así una lon- 
gitud de cuatro centímetros próximamente. 

Sección de la arteria facial y ligadura de sus dos extremidades se- 
paradas. 

Incisión sobre el periostio, que permitió despegarlo, después de lo 
cual fué pasada una sierra de cadena al nivel de la extremidad poste- 
rior de la incisión, y aserrado el hueso en ese lugar, se desprendió en 
seguida de la parte sana anterior con ayuda de la gubia. Aclo continuo, 
este fragmento fué extraído por la herida exterior. 

La segunda parte de la operación fué entonces continuada haciendo 
uso exclusivamente del desprende -tendones de Ollier. 

Con ayuda de este instrumento se siguió despegando el periostio con 
la inserción inmediata del masetero; el desprende -tendones llevó su 
acción sobre toda la cara extenia del maxilar hasta tocar las inserciones 
del temporal. Desprendió estas iácilraente, desprendió asimismo el liga- 
mento lateral externo, prosiguiendo después bajo el cartílago articular. 
Un movimiento hacia atrás, impreso á la extremidad inferior del hue- 
so, permitió acabar de separarle de la articulación, que por este medio 
no filé abierta; faltaba un último tiempo; se despegaron las partes 
blandas adheridas á la cara interna : sección del nervio dentario y de la 
pequeña arteria que lo acompaña y que fué ligada. La operación que- 
dó concluida con la extracción del hueso necrosado. 

La herida consecutiva á la operación quedó comunicando con el in- 
terior de la boca ; la incisión exterior fué suturada, dejando solo en la 
parte inferior una perjuena abertura. 

La curación de este enfermo se efectuó con rapidez y sin ningún ac- 
cidente peligroso ; lavado continuamente el foco, facilitada siempre la 
salida del pus, molestados lo menos posible los movimientos del hueso 
por la administración de alimentos líquidos: al cabo de unos cuantos 
dias los quehaceres profesionales pudieron ser emprendidos de nuevo. 
En este, como en los demás operados, se conservaron siempre los bue- 
nos caracteres de la lengua. 



La observación anterior es sin duda la mas importante de las que he 
consignado en este escrito. Contribuyendo á probar la poca gravedad 
de las heridas bucales, ofrece al cirujano un procedimiento altamente 
ventajoso de resección articular. 

Es aquí tiempo de tomar en consideración los accidentes graves que 
todos los autores refieren como consecuencia de la amputación del maxi^ 
lar inferior. 

¿De qué dependen estos accidentes? ¿Cuál es el origen de esa gra- 
vedad que pone en un riesgo tan inminente á los operados? ¿Seríi la 
infección purulenta? ¿Será la absorción de los miasmas por el tubo 
digestivo? 

La verdad es que si se dificulta mucho resolver la cuestión, puede 
admitirse con derecho la producción de la infección purulenta^ y el pro- 
blema queda reducido á investigar la causa de esta producción. 

«Las resecciones y hasta las fracturas del maxilar inferior, dice el 
profesor Verneuil, son manifiestamente graves; pero la abertura del ca> 
nal medular, los desórdenes sobrevenidos en la región supra-hioidea, 
las incisiones ó contusiones de la piel, pueden explicar las complicacio- 
nes bastante frecuentes que se observan.:» 

Se ve aquí ya sentado el punto de partida de nuestra investigación ; 
pero hay una causa que parece haber escapado hasta aliora, ó que por 
lo menos ha llamado poco la atención de los cirujanos. 

¿Qué sucederá si además de la abertura del canal medular y de los 
desórdenes causados en la región supra-hioidea, se abre por la incisi(^i 
exterior el lóculo parotideo, ó cuando menos se divide la prolongación 
anterior de la glándula con el canal de Sténon? 

Que comunicando de esta manera con el exterior una glándula exce< 
sivamente vascular, permite penetrar líquidos irritantes y sépticos, que 
ya producen una inflamación glandular cuya tenacidad todo el mundo 
conoce, ya dejan tras de sí como grave consecuencia el establecimiento 
de una fístula salivar, ya, por último, dan lugar á los peligrosos acci- 
dentes de la absorción purulenta, pues entre todos los tejidos divididos 
no hay otro mas á propósito para producir tal resultado, que el tejido 
glandular de la parótida. 

De manera que admitiendo como casi seguro el papel importantisimo 
que representa el lóculo parotideo en la amputación del mamilar, se con- 
prende bien cuál es la ventaja ofrecida por el procedimiento del Sr. 
Montes de Oca. En efecto, si es temible la apertura de este lóculo, la 
incisión mas á proposito será aquella que partiendo del limite anterior 
de la inserción maselerina vaya á terminar á un punto cualquiera de la 
barba. De este modo quedan á cubierto, no solu el cuerpo de la glán- 
dula, sino también su prolongación anterior y aun el canal de Sténon. 

El uso exclusivo del desprende - tendones de Ollier, en la segunda 
parte de la operación, ofrece también una ventaja bajo todos puntos dig- 
na de apreciarse. Permitiendo despegar las partes blandas sin gran te- 
mor de producir muchos desórdenes fuera de su límite de acción, hace 
relativamente fácil el desprendimiento de las inserciones del crolafito, 
inserciones que para ser atacadas con el bisturí ó la tijera, exigen siem- 
pre maniobras cuidadosas. El uso del desprende-tendones no ofrece in- 
conveniente, con especialidad al obrar en la cercanía de los vasos gnie- 
sos, y por otra parte, deja en entera libertad para no abrir la articu- 
lación, circunstancia que evita sin duda una probabilidad mas de peligro. 
No es posible determinar hasta qué grado las ventajas señaladas an- 
teriormente son exactas, supuesto que un solo hecho no puede decidir 
nada ; pero si se atiende á las razones teóricas que le dan fuerza, y cuya 
importancia es para mi muy grande, son por lo menos dignas de llamar 
fuertemente la atención de los cirujanos, pues ponen en la posibilidad 
de evitar un gran número de accidentes producidos por la abertura del 
lóculo parotideo. 

M. Rocha. 
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ALGUNOS DATOS 

PARA SERVIR A LA HISTORIA DE LOS ABSCESOS DE HÍGADO 



(Ne wipsi d HiM« lf\tuitk^ 



POR F. MONTES DE OCA. 



fESDE que comencé mis estudios médicos he tenido como cues- 
tión científica de verdadero interés, el estudio de los abscesos 
de hígado ; á mi ingreso en el hospital de San Andrés el ano de 

b^^ 4857, una de las primeras lecciones clínicas que oí al Dr. Ji- 
ménez (M,), fué ocupándose de las supuraciones hepáticas. En esta 
lección nos enseñaba el resultado de una cuidadosa observación y de un 
estudio particular, pues como se sabe, en esa época era casi descono- 
cida la patología de tal afección, y el Sr. Jfmenez la estaba formando. 

Ya entonces nos indicaba los datos suficientes para diagnosticar los 
abscesos del órgano, fijaba la etiología, daba las reglas para fundar el 
pronóstico con alguna seguridad, y sentaba el tratamiento tal como en- 
tonces era aplicado. En efecto, tenia costumbre de hacer aplicaciones 
de vejigatorios para solicitar las adherencias del peritoneo en el lugífr 
donde después debería practicarse la punción ; recomendaba poner á 
la cánula del trocar un pedazo de intestino que pudiera hundir su otra 
extremidad en el agua, y además nos enseñaba que debía desviarse la 
piel para volver la punción subcutánea y evitar por estos medios con toda 
seguridad la entrada del aire en el foco. 

Poco tiempo después, y sin recibir objeción de ningima clase, mo- 
dificó en algo su manera de ver, y ya le oímos decir en sus lecciones : 
que la punción por el espacio intercostal era de todo punto inocente, al 
grado de poderse emplear como medio diagnóstico ; y además, que no 
eran necesarias las adherencias para que la punción gozara de esta ino- 
rnidad. 

Un poco mas tarde establece, que podia hacerse la punción sin poner 
á la cánula nada que garantizara de la entrada del aire, y que esta pun- 
ción debería ser directa, pudiendo hasta dejarse en el foco un tubo de 
canalización. Por fin, en sus escritos como en el del Dr. Brassetti, se 
hallaban todos los elementos para poder, á la cabecera del enfermo, 
diagnosticar, pronosticar y curar los abscesos de hígado. 

Había, pues, creado la patología de las supuraciones de esta viscera. 

El Dr. Lino Ramírez, durante su permanencia en Europa, dio á co- 
nocer todo esto, sin olvidar nada, mas que el nomhre del que había em- 
prendido y hecho tal estudio; y ahora se ve en alguno de los libros que 
recibimos de Francia, dar el nombre del Sr. Ramírez al procedimiento 
de punción, que en realidad no es sino del Sr. Jiménez. 

Últimamente, este señor ha hecho todavía una nueva modificación 
utilizando el aspirador; de manera que en pocas palabras diré cuál os 
su modo de proceder en presencia de un absceso de hígado.* 

Cuando por los signos subjetivos sospecha la supuración de la visce- 
ra, rectifica su diagnóstico empleando el procedimiento de Lisfranc para 
buscar la fluctuación ; es decir, por medio de lo que se llama la fluctúa- 
c'ton 'perpendicular. Guiado por el dolor local que se exacerba por la 
presión del espacio intercostal, por el ensanchamiento de este, y por 
cierta sensación de renitencia, que para él es característica, busca la 
fluctuación de vuelta, que cuando se percibe fija con toda seguridad 
la existencia del pus, y además el lugar mas á propósito para la punción. 

Una vez fijado este punto, con un trocar mediano, y en la actualidad 
de preferencia con uno del aspirador, penetra en el punto indicado, ro- 
zando el borde superior de la costilla que limita abajo el espacio inter- 
costal. En uno y otro casa cuida, aunque con menos atención que antes, 



de evitar el paso del aire por la cánula ; si no emplea el aspirador, deja 
escurrir el pus ayudándolo á su salida por la compresión hecha con la 
mano sobre la entraña; si emplea el aspirador, hace jugar el émbolo 
hasta que deja de salir casi completamente el pus, viníeodo en su lugar 
alguna sangre. 

En uno y otro caso retira la cánula, coloca una cruz de tela emplás- 
tica y un vendaje de cuerpo para hacer alguna compresión sobre los hi- 
pocondrios. 

Después de esta primera punción, observa por el cambio de volumen 
de la viscera, sí el foco se ha reproducido, y si en este caso tiende á au- 
mentar ó disminuir ; esperando, como ya se ha observado, que baste una 
sola punción para obtener la curación del absceso. Si se reproduce, ha- 
ce una segunda y aun una tercera punción de la misma manera; y si ápe- 
sar de esto no tiene tendencia á cerrarse el foco, punciona directamente 
y en el mismo espacio intercostal con un trocar mas grueso cuya cánula 
permita dejar un tubo de Chassaignac en el interior del foco. 

Se fija mucho en que la punción se haga siempre por el cfipacio in- 
tercostal y aun cuando el foco ocupe el hueco epigástrico. 

En el trabajo del Dr. Brassetti se halla asentado esto mismo, y este 
señor aun asegura que, en caso de absceso del hueco epigástrico, si se 
hace la punción directa y no á través del espacio intercostal, vendrá in- 
dudablemente la peritonitis y la muerte. 

Como en algunos hechos que he podido recoger se hallan negadas las 
proposiciones anteriores, y como además niQ ha parecido que los absce- 
sos que se colocan en el hueco del epigastrio, tienen una fisonomía par- 
ticular, una marcha y una terminación en algo distintas de las que tienen 
los que ocupan el lóbulo derecho del hígado ; y como, por último, el tra- 
tamiento que les he instituido, guiado por los procedimientos que emplea 
la naturaleza para llevarlos á la curación y procurando imitarla, no está 
admitido y por el contrario se encuentra desechado, voy á referir algu- 
nas observaciones recogidas con toda conciencia y en las que la punción 
directa hecha con el aspirador, ó la punción directa también, hecha para 
dejar un tubo de Chassaignac dentro del foco, han dado por resultado 
la curación. Apoyado en los hechos, creo que podrá ya aceptarse sin re- 
sena el medio que propongo para abrir estos abscesos. 



■ Buscando algún orden, comenzaré por dar una rápida ojeada á la pa- 
tología de la afección de que me ocupo. 

Como dejo indicado ya, los abscesos del lóbulo izquierdo tienen algo 
de especial en sus síntomas, en su marcha y en su terminación; cues- 
tiones sobre las que, aunque someramente, quiero hacer fijar un poco la 
atención. 

Etiología. — Nada presenta de notable; es la misma dfc los otros 
abscesos, es decir, los excesos de mesa, sobre todo, de alimentos exci- 
tantes ; el abuso de los alcohólicos, y muy particularmente el exceso 
hasta la embriaguez con el pulque. 

Síntomas. — Cuando la supuración ocupa el lóbulo derecho, se nota 
un tinte general de la piel, amarilloso; debido ala sufusion de la bilis; 
tinte que se marca más en la conjuntiva ocular. La pigmentación de 
la piel está generalmente alterada, y es común encontrar efélides que 
ocupan particularmente la cara. A estas manchas dan generalmente el 
nombre de paho, como nombre vulgar. 

El enfermo se queja de malestar general, mantiene un estado febril 
con exacerbaciones vespertinas que se acompañan constantemente de 
calosfrío y sudores, algunas veceá generales, y mas comunmente limi- 
tadas á la frente, la cabeza y el pecho. El pulso se eleva á 112 ó 120 
pulsaciones por minuto ; no se ha recogido con cuidado la temperatura, 
pero comunmente creo que no pasa de 40^. 

Sus digestiones entorpecidas le hacen padecer de sed, de inapetencia. 
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de acedías, agrios, y algunas veces basca, que se manifiesta particular- 
mente al levantarse. Excepcionalmente se observa también diarrea. 

Acusa un dolor «n el hipocondrio derecho, una sensación de inco- 
modidad y como de rcplesion y de peso, que le impiden permanecer 
acostado sobre el lado izquierdo, pues en esta ^tuacion, el aumento 
muchas veces excesivo de la entraña, produce tiramientos sobre los li- 
gamentos suspensores; tiene, además, un dolor que ocupa la base del 
cuello, hkia el tercio medio del hueco supraclavicular derecho. Ave- 
ces se extiende al hombro, y muchas ocupa la región cscapular. 

El brazo del mismo lado presenta frecuentemente sensaciones de 
hormigueo, de adormecimiento, que comunmente indica q\ enrermo 
diciendo que tiene el brazo dormido. 

El examen objetivo muestra desde luego un aumento considerable 
del hígado, que algunas veces llqga A la cicatriz umbilical, dando por 
la percusión en la línea mamaria, una extensión maciza hasta de 24 
centímetros; pudicndo, por la palpitación, sentirse el borde do la vis- 
cera en el límite inferior macizo que marca la percusión. 

En los abscesos que ocupan el hueco epigástrico, y que he podido 
observar, ha fakado el tinte amarilloso general, y en dos aun la colo- 
ración ictérica de la conjuntiva esclerotical ; las efélides han faltado tam- 
bién. Los trastornos digestivos y la fiebre héclica han sido mas constan- 
tes, y sin embargo, se marcan menos que en los otros abscesos. El dolor 
simpático en el cuello, d hombro ó la región cscapular,* ha faltado en 
dos casos completamente^ y en uno apenas se ha dibujado. 

El tumor, colocado en el hueco epigástrico, es sentido casi siempre 
haciendo cuerpo con la pi'el ; es algunas veces bastante voluminoso para 
hacer una salida bien perceptible, como sobrepasando el nivel general 
del vientre. Su textura es desigual; claramente (luctuante en algunos 
puntos, es en otros duro, elástico ó renitente ; desigualdad de textura 
que se explica uno bien por el estado de adelgazamiento mas ó menos 
notable de las paredes del foco que están en contacto con la piel. En 
donde la viscera se ha adelgazado completamente, el liquido se percibe 
con gran claridad, cómo si fluctuara inmediatamente debajo de la piel; 
en donde las paredes del foco están gruesas y el tejido hepático se ha 
indurado, la sensación de resistencia ó de dureza mas ó menos elástica 
es lo que puede apreciarse. 

Esta textura es de tal naturaleza, que comunmente, cuando por pri- 
mera vez se halla uno enfrente de tales tumores, la primera idea que 
ocurre es que se trata de un tumor fibroso en via de reblandecimiento, 
ó de cualquiera otra neoplasia cancerosa. Este error es tanto mas fácil 
de cometerse, cuanto que el tumor mismo, alejando el resto de la vis- 
cera del contacto de la pared abdominal, hace que al p'ercutir parezca 
limitado al epigástrico y sin relación alguna con el hígado. Alguna vez 
el tumor e^ de tal manera voluminoso, que apoya sobre la aorta ó el 
trespiés celiaco y recibe las impresiones arteriales. Si la pared del vien- 
tre no está muy tensa y empastada, desde luego se nota que son movi- 
mientos comunicados y puramente de desalojamiento ; pero en el caso 
contrario simulan bastante el movimiento de expansión, al grado que 
en uno de los enfermos cuya historia ha publicado el Dr. Jiménez (1)^ 
un compañero mío y yo hemos creído posible la existencia de un aneu- 
risma de alguno de los vasos del trespiés celiaco. 

Así es que, para formar el diagnóstico de estos abscesos, solo se cuen- 
ta con los signos anamncsticos, en los que halla uno siempre el recuerdo 
de una hepatitis que reconoce por etiología algún exceso en la bebida. 
La fiebre algimas veces, alguna taiubien los trastornos digestivos, y por 
.último, el tumor con su textura y apariencia que hemos descrito. 

Marcha y Pronóstico. — Como se desprende de la comparación 
que acabo de hacer de la sintomatología, estos abscesos tienden desde 

(1) Jiménez M. F. — Otro incidente en el tratamiento de los abscesos de hígado. 
Gaceta Médica de México, Tomo IX, núra. 16, pág. 301. — 187i. 



luego á buscarse paso á través de la piel, al grado que cuando se aban- 
donan á la naturaleza, como en el enfermo de la primera observación, 
se ve abrirse el tumor y formarse un trayecto fistuloso por el que la su- 
puración sale con mas ó menos regularidad, tendiendo siempre á dis- 
minuirse el tamaño del foco hasta alcanzar la curación, como sucedió 
en ese mismo enfermo ; mientras que los abscesos del lóbulo derecho, ' 
si no son puncionados con oportunidad por el procedimiento de Jiménez, 
se abren paso á través del diafragma y el pulmón, en el estómago, en 
el colon trasverso, alguna vez en el intestino delgado, y algunas en el pe- 
ricardio. 

La circunstancia de reobrar poco relativamente sobre el estado ge- 
neral, hace que los enfermos puedan, aunque en un estado valetudiaa • 
rio, entregarse á sus ocupaciones; esto, que puede observarse alguna 
vez en los abscesos del lóbulo derecho, como lo ha indicado ya el Dr. 
Jiménez, es en este caso la excepción, mientras que en los del hueco 
epigástrico puede decirse que es la regla. 

Por consiguiente, la gi^avedad de losi abscesos del hueco epigástrico 
me parece menor y su pronóstico mas favorable, á tal grado, que de 
los seis hechos que conozco, han concluido cinco con la ciu^acion, y uno 
que observo todavía, creo que pronto se curará. 

Tratamiento. — Una vez convencido de la existencia de la supura- 
ción, se puede desde luego hacer iuna punción directa sobre el tumor, 
eligiendo siempre la parte superior derecha del foco, con el objeto de 
que, si no existen absolutamente adherencias y se retrac el hígado, se 
evite que el pus pase á la cavidad peritoneal ; la punción, sobre todo ia 
primera, debe ser hecha usando del aspirador. Vaciado el foco, se hac« 
una compresión con algodón y un vendaje circular fijado por vendas que 
pasen sobre los hombros, y con el que se trata de acercar lo mas posible 
las paredes del absceso. 

Si por fortuna bastara esta punción y no se reprodujera el pus, la cu- 
ración estaría hecha ; pero mas comunmente se ve el foco volverse á lle- 
nar, y en este caso debe uno repetir la punción prudentemente dos, tres 
y mas veces, si después de cada una se nota que la cavidad del absceso 
disminuye. En el caso en que, después de cada punción, encuentra uno- 
que la cantidad de pus que se extrae es casi la misma, es preferible pun- 
cionar, también directamente, con un trocar de Chassaignac, y dejar un 
tubo en Y en el interior del foco. La inocencia de este procedimiento 
resaltará de la lectura de las obsen*aciones que paso k referir, y de las 
que una debo á la amistad del Sr. Caraza, única que, referida en todos 
sus detalles y tal como me la entregó su autor, dará una idea precisa 
de la operación y sus resultados. Las otras historias serán consipadas 
en sus detalles mas importantes, para no hacer mas cansado este escrito. 

OBSERVACIÓN \^. — Iré refiriendo las observaciones que siguen, 
dándoles por orden el de la manera con que se me fueron presentando. 
La 1» pertenece á un individuo en quien solo presencié el término de 
la curación, verificada por casi solo los esfuerzos de la naturaleza. El 
hecho, que referiré sucintamente, es como sigue : 

A mediados del año de 1866, fui llamado de la casa conocida con el 
nombre de las ce Inditas » para ver á un Sr. Parra, individuo de buena 
constitución, de temperamento linfático -sanguíneo, y como de treüita 
y cinco años de edad. Se había ocupado indistintamente en el comercio 
ó en el servicio militar. 

Desde luego me indicó que tenia hacia cuatro meses una fístula en la 
boca del estómago, por la que venia de tiempo en tiempo, y sobre todo 
cuando él procuraba, ayudándose por la compresión de los hipocondrios 
y la presión que hacia con el diafragma sobre la cavidad ventral, pu- 
jando, una cantidad de pus color de chocolate y con un ligero mal o'or. 
Antes de hacer su interrogatorio, y guiado por estos datos, lo hice des- 
cubrirse y que rae mostrara la fístula ; en efecto, sobre la linca blanca 
y á una distancia igual del apéndice xifoide y la cicatriz umbilical, existia 
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el trayecto que permitía insinuar el dedo pequeño en la especie de hun- 
dimiento que formaba, y que le daba toda la apariencia de otra cicatriz 
umbilical. En el fondo existia una especie de botón ó yerno que cerraba 
como una válvula el trayecto, y que el enfermo desvió con una horquilla 
de las que usan las señoras en «u tocado, para dar salida al pus en mi 
presencia, usando de los medios que ya me habia indicado. La aparien- 
cia del pus y su olor caracteristico, me convencieron de que se trataba 
de un adisceso hepático abierto á través de la pared del vientre. Pro- 
curé entonces recoger lodos los antecedentes, y el enfermo me dijo que 
ano y medio antes habia tenido una enfermedad que el Sr. Pereyra, 
que se habia encargado de curarlo, le habia dicho ser una inflamación de 
higado; que esta inflamación le habia venido después de haber tomado 
un dia por almuerzo una comida condimentada con gran cantidad de 
chile, y que habia regado abundantemente con pulque; que desde en- 
tonces no habia vuelto á gozar de perfecta salud ; pues aunque se habia 
levantado de la cama, sus digestiones hablan marchado mal, y siempre 
que cometía excesos ó tomaba alimentos dé difícil digestión, á que lo 
obligaba algunas veces la pobreza; tenia calenturas, calosfríos y dolor 
subescapular ; que después de tres meses del principio, notó el tumor 
en la boca del estómago, como él la llamaba; que en esa época, el Sr. 
Pereira llevó entre otras personas al Sr. Dr. Jiménez, en su concepto 
con el objeto de rectifícar el diagnóstico de su enfermedad ; pero que 
después de estas consultas, solo le aplicaron algunos vejigatorios cuya 
cicatriz lleva en la misma región. Por fm, mirando que no adelantaba 
absolutamente en la curación -de su tumor, y careciendo ya entonces de 
recursos, dejó de consultar al Sr. Pereira, y sin volver á ver á ningún 
mé(fico, se entregó enteramente á los esfuerzos de la naturaleza. Así 
siguió haciendo sus quehaceres y desvelándose muchas noches, por 
haberse visto obligado á buscar la subsistencia en el juego, hasta que 
después de haberse adelgazado la piel, el tumor se abrió paso al ex- 
terior. 

Al abrirse el absceso y durante los primeros dias, el pus corrió con- 
tlnoamente, obligándolo á permanecer en la cama y otra vez á consultar 
algunos médicos, entre los que, según recuerdo, citaba al Sr. D. Do- 
mingo Calderón y al Sr. Martínez del Villar (I). 

Cuando le vi, como se recordará que he indicado, hacia cuatro me- 
ses que el absceso estaba abierto, y hacia dos que el pus no corria ya 
continuamente, que se detenia por la especie de válvula que he mencio- 
nado, y el enfermo daba salida al pus á su voluntad, y generalmente á 
las once ó doce del dia, que se levantaba. Cuando por cualquier mo- 
tivo dejaba un dia de hacer esta operación, en la noche tenia calentura 
y volvia el dolor de la región escapular. 

Según él mismo me indicó, la cantidad de pus que extraia cada dia, 
habia ido disminuyendo poco á poco ; y ese dia, después de muchos es- 
fuerzos, solo hizo salir como dos onzas y media de supuración. Le co- 
loqué en el trayecto fistuloso un pedazo de sonda de goma del núm. 4 
ó 5, pues entonces no se hallaban fácilmente los tubos de Chassaignac, 
y le aconsejé hacer todos los dias, á la hora en que antes se exprimía 
el foco, una inyección de tintura de iodo diluida en solución de ioduro 
de potasio. 

Este individuo siguió estrictamente mis consejos, y mes y medio des- 
pués la sonda habia sido expulsada por los progresos de la cicatrización. 

En la actualidad goza de completa salud, y solo presenta la cicatriz 
.por donde se abrió su foco purulento. Creo yo que la aplicación del tu- 
bo y las inyecciones, sirvieron solamente para abreviar la curación, que 
la naturaleza habria alcanzado por sf sola, aunque seguramente em- 
pleando mucho mas tiempo para conseguirlo. 
. OBSERVACIÓN 2a.—PcdroMendoza,soltero, natural de México, de 
21 años, carpintero, de temperamento linfático y mala constitución, sol- 
dado de la 6^^ compañía del bataHon de Ingenieros, entró al Hospital de 



San Lúeas á ocupar la cama núm. 13 de la Sala de Clínica, el dia 16 
de Julio de 1874. 

Encargado de la asistencia y observación médicas de este enfermo, 
al sig:uiente dia de su entrada me acerqué á su lecho con el objeto de 
hacer mi interrogatorio, que dio el resultado siguiente : hacia tres me- 
ses estuvo en Yucatán, donde fué atacado de calenturas intermitentes 
paludeanas rebeldes que le molestaron durante un mes, al fin de las 
cuales sobrevinieron dolores ligeros en la región hepática y el hombro 
derecho, pero sin ir acompañados de perturbaciones funcionales de nin- 
gún género. A los pocos dias regresó á México y'mas particularmente 
á su Hospital Militar, pues una hepatiti« aguda le obligó á ocupar ca- 
ma en la 3^ Sala de Medicina, servicio del Dr. Larrea. Allí fué trata- 
da convenientemente su afección, saliendo, según dice, bien sano, pues 
nada le incomodaba. Sin embargo, muy poco tiempo hacia que habia 
abandonado el establecimiento, cuando volvieron las punzadas mas fuer- 
tes, no ya en la región hepática sino en el epigastrio, sin calentura ni 
perturbación funcional; únicamente notaba que le salia un tumor en el 
«hueco del estómago» que iba aumentando todos los dias de volumen 
y que era ligeramente doloroso al principio, al tacto; habia sudores en 
las tardes, y los dolores. espontáneos semejantes á los que se experimen- 
tarían introduciendo agujas en las carnes. Me fnformé con empeño del 
estado de sus vías digestivas y contestó que durante la permanencia del tu- 
mor no ha tenido jamás indigestiones, ni pirosis ni la mas ligera diar- 
rea. No hay dolor en el hombro correspondiente al hígado^ 

Obtenidos todos estos datos pasé al examen del paciente : se marca- , 
ha desde luego una coloración pálida terrosa de su piel, sin humedad 
mayor al tacto que la de un individuo en perfecto estado de salud ; su 
temperatura medida con el dorso de la mano y el número de pulsacio- 
nes de la arteria radial, normales ; las conjuntivas exangi'ies, pero sin 
tinte ictérico. No hay la mas ligera reacción febril. 

El tumor situado en el hueco epigástrico, llenaba completamente es- 
ta región, prolongándose lateralmeute hacia los hipocondrios, y por la 
parte inferior hacia la región umbilical ; media próximamente 15 cen- 
tímetros de diámetro, globuloso, ligeramente culminante en su parte 
mas céntrica, su volumen total podia ser mayor que la naranja mas gran- 
de; sin cambio de coloración en la circunferencia y rojo en el vértice, 
duro en la primera, blando en otros puntos, alternando con endureci- 
mientos limitados y francamente fíuctuante en el lugar que se habia en- 
rojecido ; su temperatura nada ofrecía de notable, no había ningún mo- 
vimiento en su masa. A pesar de lo excesivamente doloroso que era al 
tacto, percutiendo con suavidad daba un sonido macizo en toda su ex- 
tensión, confundiéndose los límites, á la derecha con la macicez del hí- 
gado, á la izquierda con la del bazo, aunque en este último punto era 
mas fácil separar por la palpación, las dos masas sólidas. Percutida la 
región hepática, noté que la macicez se extendía un poco mas abajo 
(0™'01 ) del reborde costal. No existia en los espacios intercostales nin- 
gún punto doloroso ó fíuctuante. La percusión en la región esplénica 
señalaba sin dificultad la área maciza del bazo. La piel del epigastrio 
no deslizaba sobre el tumor, sino que se encontraba adherida á él, so- 
bre todo en el punto fíuctuante, donde además habia sufrido un adelgaza- 
miento tan considerable, que amenazaba romperse muy pronto. Les lí- 
mites profundos de aquel endurecimiento eran imposibles de marcar con 
la palpación, pues introduciendo los dedos debajo y hundiendo la piel 
hasta donde el enfermo lo permitía, siempre se encontraba un obstáculo 
formado por el mismo resistente tejido. 

¿De qué naturaleza era ese tumor? Esta es la cuestión que traté do 
resolver planteando el siguiente diagnóstico diferencial. ^ 
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UN AOOIDEÍíTE 

SOBREVENIDO VISITANDO EL CRÁTER DEL POPOCATEPETL. 

Por i. 8. SoMANO. 

. MlflUBBO DB YABIA8 BOCIZOADCS CllCNTIFICAS. 



«^ í L 3 de Marzo, á lá^ cuatro de la tarde, tuvo la'bondad 
^^11 ' de invitarme mi amigo el Sr. Cortés para que pasase á 

/^Ma 2.a calle de la Monterilla núm. 10, coa el objeto de 
¿^ prestar los auxilios de la medicina á Mr. E. Conklin, 
representante de la prensa asociada de Nueva- York, quien en 
una excursión que habia hecho al Popocatepell, sufrió tin ^n- 
venenanüenlo (palabras textuales del solicitante) en el cráter 
de dicho volcán. 

Nos trasladamos en el momento á la mencionada habitación, 
y en un cuarto de su segundo piso hallamos á Mr. Conklin 
tendido sobre su lecho, á medio vestii\ con las manos lleva- 
das sobre su frente, la cara y conjuntivas fia poco inyectadas, 
y la mirada fija unas veces, vaga otras. Su aspecto era el de 
un hombre como de treinta años, de constitución débil, de tem- 
peramento linfático. 

Jpterrogándole sobre los antecedentes del suceso, no podía 
contestar sino con monosílabos; decia que su inteligencia es- 
taba corno ida; con dificultad coordinaba sus ideas, y en fuerza 
de recordar los hechos que habian pasado, podia contestar con 
una ó dos palabras á las preguntas que se le hacian. Según 
expresaba, senlia moverse la cama y el pavimento, y cuando 
se sentaba ó pretendía andar, su cabeza vacilaba experimen- 
tando vértigos. 

Las pupilas estaban contráctiles y sensibles á la luz ; la mi- 
rada vagaba; sus extremidades se hallaban algo frías, y su pulso 
latia diez veces por cuarto de minuto; no habia náuseas, sed 
ni anorexia; habia constipación, y la orina se excretaba y era 
expulsada con faciUdad. Su respiración^ era lenta y pausada; 
los pulmones estaban permeables, y el corazón latia, aunque 
débilmente, pero sin ningún ruido anormal. No habia zumbido 
de oidos, pero si una cefalalgia supraorbitaria y cincipital, que 
aunque no fuerte, le molestaba bastante. 

Inquiridos los antecedentes, supe que Mr. Conklin, en unión 
de otros compatriotas suyos,habia emprendido el viaje á pié has- 
ta el Popocatepetl, habia ascendido á aquel volcán, y después des- 
atendido ai cráter, donde en unión de sus compañeros perma- 
n^ió dos dias. Al principio y durante seis horas experimentó 
una cefalalgia fuerte, sintiendo mucho malestar y dificultad en 
la respiración; después de las seis horas cayó privado de sen- 



tidos, en cuyo estado permaneció cincuenta horas^ dorante las 
cuales, según el relato que se nos hizo, no tomó alimentOi ni 
defecó, ni expulsó orina; únicamente permanecía insensible, cob 
la cara cianosada un poco, los palpados ceirados, la boca en- 
treabierta, con una respiración débil y las extremidades pálidas 
y frias; en este estado fué subido del cráter con un cable, y 
después, en hombros de indígenas, fué bajado de la montaña 
y conducido á una choza, en donde se le abrigó, se le hicieron 
fricciones estimulantes y se le dio una poción caliente. Con esta 
medicación excitante pudo reanimarse; abrió ios párpados, y po- 
co á poco fué despertando de aquel sueño que cincuenta horas 
antes habia principiado en un agujero de la gran mina de azu- 
fre. La vuelta al conocimiento del mundo exterior se hacia len- 
ta é imperfectamente, aquella vigilia era dilatada, y en este es- 
tado fué conducido á la diligencia, que lo trasportó á México 
el mismo día de mi primera visita. 

Con presencia de los antecedentes y del cuadro síntomato- 
lógico que en aquel momento presentaba, creí que todo peligro 
habia pasado, y que únicamente tendría que combatir el estado 
de debilitamiento ó astenia nerviosa y circulatoria en que se 
hallaba. La inyección de la cara y de las conjuntivas, así como 
la cefalalgia, podría haberme hecho pensar en una congestión; 
pero aquellos síntomas habian quedado como huella del acci- 
dente, y su respiración y circulación no parecían indicarlo. No 
hice caso de los síntomas que dejo indicados, y traté solo de 
despertar la acción estimulante del sistema nervioso y del cir- 
culatorio, para lo que le prescribí una bebida de infusión de 
flor de tilia, acetato de amoniaco, licor anodino de Hoffman, 
almizcle, tintura de valeriana y jarabe de azahar. Al exterior, 
sobre la frente y región cincipital, fricciones de bálsamo de 
Guatemala, agua de la Reina, éter y acetato de morfina. No 
obstante que el enfermo me pedia con instancia ahmento, no 
me pareció prudente concedérselo después de cincuenta horas 
que el estómago no digería; se lo prescribí moderado y solo 
conservador de la economía, sin que fuera reparador. 

El día \ me encontré á mi enfermo sentado en la cama; 
por su verbosidad se comprendía que su afección iba decayen- 
do; la cefalalgia casi habia desaparecido; la palabra era fácil; 
las ideas bien concebidas y expresadas; solo seutia la cabeza 
algo débil ; su pulso latia quince veces por cuarto de minuto ; 
la respiración era fácil y regular; había comido con apetito, 
excretado y orinado como normalmente; pedía con instancia 
más de comer, y aun pretendía salir á la calle. Neguéle el 
permiso, le aumenté el alimento y le prescribí las cucharadas 
con intervalos mas largos; prohibíle también que leyera y es- 
cribiera, lo que trataba de hacer. 

El día 5 mi enfermo estaba sano; nada presentaba de par- 
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ticular. Su pulso latía veinte veces por cuarto de minuto. Le 
qaité ias medicinas, le aumenté el alimento, le permití se ba- 
ñara y saliese á dar un corto paseo. 

El 7, Mr. Gonklin se entregaba á sus ocupaciones habitua- 
les enteramente restablecido, leyendo y escribiendo con facili- 
dad. Lo di de alta. 






A primera vista parece trivial esta observación; pero creo 
que encierra un punto importante que dilucidar, y acaso de 
grande interés para la ciencit; para fijarlo, entremos en algu- 
nas consideraciones preliminares que deben tenerse presentes 
al estudiar nuestro caso. 

Se nos presenta á un individuo que después de una marcha 
fatigosa de algunas leguas asciende á una altura, según el ba- 
rón de Humboldt, de 5,400 metros sobre el nivel del mar. 
Debió haber sido su respiración muy anhelante, y en lugar de 
absorber aire, ha respirado este, mezclado á los gases que se 
. desprenden de la combustión del azufre. Baja al cráter; du- 
rante seis horas siente malestar y cefalalgia; esto se explica 
perfectamente, por el principio de asfixia debido á la absorción 
de gases impropios á la respiración ; después queda privado de 
sentidos, con la cara cianosada, las extremidades frías, la res- 
piración ansiosa al principio, después calmada, y la circulación 
quién sabe cómo; absolutamente recuerda nada de lo que le 
pasó hasta que volvió en si en la choza; en ese estado de anes- 
tesia permanece cincuenta horas, como paralizadas las funcio- 
nes de excreción y sensibilidad, pero continuando las respirato- 
rias y circulatorias. ¿Cómo, pues, se ha producido esta especie 
de anestesia? ¿Por qué se ha mantenido tanto tiempo sin que 
dos funciones tan importantes para la vida, como la respiración 
y la circulación, hayan cesado por completo? 

Estos son para mí los principales puntos de interés de esta 
historia, que no sabiendo cómo explicármelos, me han hecho 
vacilar en el título con que-debia encabezar el presente escrito. 

¿Cómo se ha producido la anestesia? ¿Tal nombre debemos 
darle al estado de Mr. €onklin? 

Para resolver estos puntos, veamos lo que la química nos en- 
seña con respecto á los productos de la combustión del azufre. 

Dos son las principales combinaciones del azufre con el oxi- 
geno; el ácido sulfuroso SOP y el ácido sulfúrico S(y, FIO; los 
demás compuestos de la serie thiónica, no siendo conocidos con 
perfección en la química, menos lo son en su manera de obrar 
sobre la economía. Tal vez acompañe al azufre algún compues- 
to ferruginoso, lo que no es raro en los minerales, y como uno 
de los productos, aunque en pequeña cantidad, es el ácido sul- 



fúrico, este, en presencia del fierro, descomponga el agua que 
allí se encuentre, dando lugar al desprendimiento de hydrógeno, 
que, uniéndose al azufre, produzca ácido sulfidríco. 

Tenemos por lo tanto tres gases : el ácido sulfuroso, el ácido 
sulfúrico y el ácido sulfidrico, como productos de la combustión 
del azufre, que deben encontrarse en el cráter del Popocate- 
petl; el primero debe ser mas abundante, los dos últimos en 
pequeña cantidad. 

¿Cómo obran estos gases sobre la economía? 

El ácido sulfuroso es un gas impropio para la respiración; 
su olor penetrante y fuerte hace el que no pueda consumarse 
una asfixia con él ; y aunque en lo general los autores no tra- 
tan especialmente de los síntomas de su asfixia, es fácil conce- 
bir que, siendo un gas impropio para la respiración, debe de- 
terminar la asfixia por falta de la hematósis. . 

El ácido sulfúrico, tal como se encuentra en los gases de la 
combustión del azufre, es en tan pequeña cantidad, que debe 
desecharse, pues primero obraría el ácido sulfuroso que aquel. 

El ácido sulfidrico es un gas deletéreo ; suponiendo que exis- 
tiese en alguna cantidad,* mataría inmediatamente. 

Nos queda, pues, el ácido sulfuroso solo, á quien tenemos 
que considerar. Si este gas asfixió á Mr. Conklin, ¿cómo es 
que no murió inmediatamente? ¿Cómo pudo permanecer allí dos , 
días en el estado anestésico de que antes hemos hablado? ¿Có- 
mo no murieron todos sus compañeros, quienes solo experimen- 
taron al principio una cefalalgia viva que cedió después? 

No deben ser los gases que allí se respiren tan impropios 
para la respiración, supuesto que por tantas horas se puede estar^ 
en aquel sitio impunemente; debe haber mucho aire mezclado, 
que dé el oxigeno suficiente para la vivificación de la sangre. 

Con tales consideraciones, no me puedo explicar por qué se 
ha producido en mi enfermo lo que he llamado anestesia, no ha- 
llando otro nombre que darle. 

Volvamos á la segunda cuestión. ¿ Por qué se ha mantenido 
tanto tiempo la anestesia, sin que la respiración y circulación 
hayan cesado por completo? 

Esta segunda me parece todavía mas difícil de resolver que 
la primera. Si, pues, los gases impropios para la hematósis es- 
tuvieron obrando de continuo, ¿cómo no terminaron con su vida 
en un periodo de tiempo mas ó menos largo? 

Curioso seria el descubrimiento en esos gases de una propie- 
dad anestésica semejante, la que impunemente se puede prolon- 
gar por tanto tiempo sin comprometer la vida. Parece invero- 
símil el hecho de que me ocupo, y sin embargo le doy crédito, 
porque todos los acompañantes de la expedición están contestes; 
porque el carácter de la gente sensata americana no gusta de 
charlatanerías, y porque nO son personas vulgares. 
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Me han dicho que en el referido lugar es tradicional la muer- 
te de 40 individuos por la asfixia al respirar durante algún 
tiempo aquellos gases; á ser cierto, la autoridad debe tomar 
las medidas conducentes para evitar males de tanta trascen- 
dencia. 

Pudiérase también interpretar el accidente de Mr. Conklin 
como una congestión cerebral de mediana intensidad que se ha 
prolongado algún tiempo. Valleix señala entre las causas de 
la congestión cerebral la rarefacción del aire. « Se conocen, di- 
ce, los efectos de una ascensión sobre los lugares elevados; pero 
aun aqui esta congestión no es mas que el resultado de una 
causa que obra sobre todas las partes del cuerpo, y la conges- 
tión cerebral no es, por consiguiente, en semejante caso, sino 
un síntoma del raptas de la sangre hacia la periferia. » 

En el caso de que me ocupo habría que tener presente el 
cuadro de síntomas de la congestión cerebral, y el que presentó 
Mr. Conklin. Llama desde luego la atención el tiempo en que 
dicho individuo permaneció en ese estado, sin que no hubiera 
sobrevenido una verdadera hemorragia. La falta de obsen^acion 
de los síntomas por una persona inteligente, y su imparcial apre- 
ciación, hacen para mi dudar de que haya sido una congestión 
cerebral el accidente de Mr. Conklin. 

Pero ya que por estos caminos no hemos podido llegar al 
término de una explicación satisfactoria, volvámonos de ellos y 
tomemos otro que al menos nos brínde datos mas aproximados 
al objeto que nos hemos propuesto investigar. 

Dejemos la química sola; mejor dicho, unámosla á la fisio- 
logía. 

Entre las hipótesis químico - fisiológicas modernas, se dá al 
globulillo sanguíneo el papel de portador del oxígeno del órga- 
no respiratorio al lugar definitivo de un órgano, un músculo 
supongamos; allí su oxígeno alimenta la fibra, y al verificarse 
esta combinación hay un desprendimiento de calor, cuyo calor 
dá la fuerza al músculo y despierta la vida, debiendo ser esta 
proporcionada á la cantidad de calor que reciba, y en razón di- 
recta del oxígeno trasportado por el glóbulo. 

Pues bien, en un volcán no es el oxigeno del aire el que mas 
se respira, sino los diferentes gases que resultan de la combus- 
tión del azufre mezclados con el oxígeno en proporción variable. 
Acaso esta falta incompleta de oxígeno en el aire que respiraba 
Mr. Conklin, hizo el que los glóbulos sanguíneos no llevasen el 
suficiente que diese el calor y la vida necesaria á todas las par- 
tes de su economía; y no habiendo vida suficiente, viniese la 
carencia de fuerza estimulante. 

Como un apoyo más á mi aserto, citaré á Mr. Boussingault, 
que piensa que sobre los vastos campos de nieve, el malestar 
es aumentado por un desprendimiento de aire viciado bajo la 



acción de los rayos solares ; y se apoya sobre una experiencia 
de Saussure qué ha encontrado el aire desprendido de los po- 
ros de la nieve, menos cargado de oxígeno qué el de la atmós- 
fera circunvecina. Acaso por esto Mr. Conklin tenia las extre- 
midades frías y pálidas. La cara y ojos estaban inyectados, pero 
esto nos lo puede explicar la acción tópica del azufre en sus di- 
versas combinaciones con el oxigeno. 

Si creemos habernos dado una explicación al anonadamiento 
de fuerzas, á la palidez y enfriamiento del cuerpo, ¿cómo darse 
cuenta de esa especie de anestesia en que Mr. Conklin perma- 
neció tanto tiempo? 

Sin duda asi como los glóbulos sanguíneos no suministraban 
al elemento muscular el oxígeno suficiente para estimularlo, lo 
mismo deben haber hecho con el nervioso, produciendo una as- 
tenia que en el sistema de Brown era el abatimiento de la exci- 
tabilidad abajo del grado que es el necesarío para la salud. 

¿Pero el estado en que se halló Mr. Conklin fué un estado 
de anestesia, ó simplemente el sueño relacionado por los viaje- 
ros que han trepado á montañas elevadísimas? 

Mr. Glashier, en su ascensión aerostática del i 7. de Julio de 
1862, cuando llegó á la altura de 8,850 metros, cayó sin co- 
nocimiento, y no volvió en sí sino cuando el globo descendió á 
6,400 metros. 

Le Roy de Méricourt señala como perturbaciones de la iner- 
vación en la ascensión á las altas montañas ce la cefalalgia muy 
dolorosa, somnolencia algunas veces irresistible, entorpecimien- 
to de los sentidos, debilitamiento de la memoria y postración 
moral ; » por esto, y por lo que los viajeros de las altas monta- 
ñas nos han legado en sus escritos, podríamos sospechar que 
el estado en que se halló Mr. Conklin, fué ese sueño anómalo 
de que nos han hablado. Pero tal suposición no la pienso acep- 
table: en primer lugar, porque Mr. Conklin no permaneció á 
la altura de la cumbre del Popocatepetl, sino que descendió al 
cráter, en donde el peso de la columna de aire no era el mis- 
mo. En segundo lugar, ese sueño provenido del agotamiento 
de fuerzas, nunca podría durar tanto tiempo, y no se olvide que 
mi tantas veces referido .individuo estuvo en el cráter dos dias. 
En tercero, basta solo echar una ojeada sobre los caracteres 
propios del sueño y los de esa especie de anestesia en la que 
el sugeto mencionado permaneció insensible á todo lo que le 
rodeaba, aun á su subida por medio del cable y á su bajada en 
las espaldas de un indígena. 

En conclusión, la hipótesis mas halagadora para mí, seria la 
de que no estando su sangre bien oxigenada, no podía tener 
todos los elementos de vida que normalmente, y este estado de 
media asfixia, sea una especie de anestesia que mantenga al 
hombre tanto tiempo cuanto dure la causa, y la cantidad de oxí- 
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geno absorbido solo sea la suficiente para mantener las funcio- 
nes de la vida vegetativa y hacer que el individuo no muera. 
De todas maneras, la observación que acabo de referir me 
parece muy interesante bajo el punto de vista patológico y fi- 
siológico. 






Cualquiera que haya sido la naturaleza del accidente que acon- 
teció á Mr. Gonklin en su ascensión al Popocatepetl y del que 
felizmeate salvó ; cualesquiera que sean las teorías para expli- 
carlo, hay un hecho cierto que no puede ponerse en duda, y es, 
que el accidente se ha verificado, que fué grave y pudo haberle 
causado la muerte ; que alli han fallecido algunas personas, y que 
el accidente y la muerte pueden repetirse en otros viajeros. 

Desgraciadamente no conocemos la localidad, y por esto no 
podemos dar reglas higiénicas para s%visita, que puedan lla- 
marse completas; pero nos atreveríamos á señalar algunas ge- 
nerales que pudieran prevenir ó conjurar semejantes accidentes. 

No deberá visitarse el volcán sin llevar á la mano algunos 
utensilios. Un par de tijeras^ una lanceta, una jeringa, una doble 
palanca de madera para hacer abrir la boca , una báscula para 
mantenerla abierta, un cepillo de cerda áspera, una pistera; sal 
marina, tela sinapizada, un frasco con vinagre, otro con ácido 
acético, otro con aguardiente alcanforado, otro con éter sulfú- 
rico, otro con amoniaco, otro con tintura de valeriana ; cerillos, 
alcohol y unas hojas de naranjo. 

La ascensión deberá hacerse en las primeras horas de la ma- 
ñana, el vestido será apropiado para los cambios de tempera- 
tora, el alimento que se haya tomado, en corta cantidad, sin 
haber hecho uso de alcohólicos. Nunca caminar de frente, para 
evitar el peso de la columna de aire que tiene que vencerse, sino 
siempre de lado y ascendiendo, haciendo pequeños descansos 
de trecho en trecho. Al bajar al cráter, escoger un lugar el mas 
aireado y en contra de la corriente que lleve los gases afuera ; 
permanecer el menos tiempo posible. 

Si por desgracia sobreviniese algún accidente, y hay tiempo 
de que disponer, se deberia inmediatamente sacar á la persona 
fuera, donde respirase el aire libre ; si no, si los síntomas de una 
congestión se dibujasen ; si sobreviniese un malestar ó dolor de 
cabeza, perturbaciones en la vista, parpadeo, ojos salientes é 
inyectados, hinchamiento y, lividez de la cara, principalmente 
de los labios y párpados ; sentimiento de tensión hacia las sie- 
nes, la nuca ó el vértice de la cabeza; tumefacción de las ve- 
nas de la cara y del cuello, vértigos, zumbido de oidos, picoteo 
ú hormigueo en todo el cuerpo, palpitaciones, plenitud del pul- 
so, debilidad en las piernas etc. ; se colocará al enfermo con la 
cabeza levantada, se le dará una sangría general, se le harán 



fricciones con el cepillo en los miembros, se colocarán en es. 
tos, sinapismos; se administrará si fuese posible pediluvios si- 
napizados ó de agua avinagrada; se le pondrá una lavativa de 
agua con sal y vinagre, y si hubiese dificultad en los movimien- 
tos respiratorios, se hará la respiración artificial por medio de 
insuflaciones en la boca y presiones en el pecho. 

Si los síntomas que presentase fuesen de un sincope, es decir, 
si hubiese palidez de la cara, vértigos, sudores Mos, náuseas, 
ausencia ó debilitamiento de los ruidos del corazón y del pulso, 
debilidad general, etc., se le colocará con la cabeza inclinada 
hacia abajo, se le rociará la cara con agua fria; se le hará as- 
pirar ácido acético, éter ó amoniaco; se le harán fricciones ge- 
nerales y se le administrará una poción hecha con una infusión 
aromática, á la que se habrá agregado un poco de éter y tin- 
tura de valeriana. La respiración artificial, hecha como se ha 
dicho arriba, puede prestar un precioso socorro. 

México» Marzo 1 5 de 1875. 

M. S. Suriano. 

— 
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I>e la tbreipresura, por M. Yemenll. 



Ocwfltf* BAdom. nám. s. 



El dia 4 de Noviembre de 1874, M. Verneuü analizaba ante la So- 
ciedad de Cirujia un trabajo de M. Vanzetti sobre la uncipresura; hoy 
desea comunicar algunas observaciones, en las cuales el empleo de un 
procedimiento de hemostasis, que no tiene nada de nuevo, ha prestado 
servicios reales. No se podría decir cuál es el primer cirujano que ha 
puesto en uso la forcipremra 6 forcipresion, M. Verneuil designa así 
la acción de una pinza obrando sobre los vasos para detener una he- 
morragia. 

1» Hace cerca de un ano, M. Verneuil tenia que quitar un pólipo 
uterino del volumen de una avellana, dependiente del cuello por un pe- 
diculo largo y delgado. Practicó la sección c^n las tijeras ; inmediata- 
mente un chorro de sangre arterial saltó del centro del pedículo. La 
hemorragia fué detenida por una pinza de pólipo que estrechó el pe- 
dículo, permaneciendo allí durante algunos dias. 

2" Sección de la arteria radial en el primer espacio interhuesoso ; 
hemorragias secundarias. El vaso pudo ser tomado, pero no ligado ; se 
aplicó la pinza durante cinco dias. 

30 Herida de la arteria mamaria interna ó de una de sus ramas. 
En un enfermo que tenia necrosado el esternón, M. Verneuil desbridó 
los trayectos fistulosos y puso á descubierto un secuestro ; este secuestro 
estaba sobre el trayecto de la mamaria interna; inmediatamente después 
de la extracción, una hemorragia abundante sobrevino ; se la detuvo 
tomando el vaso herido y las partes vecinas con una pinza de curación 
que quedó allí durante cuarenta y ocho horas. 

40 Extirpación parcial del maxilar inferior ; ligadura de la carótida 
externa antes de la operación. La arteria maxilar interna fué herida, 
y el chorro de sangre detenido por la aplicación de una pinza. 

50 Herida de la arteria sacra lateral durante la resección de un cóc- 
cix cariado ; aplicación de la pinza de curación. 

%o Pólipo naso -faríngeo muy vascular; el enfermo ha sido presen- 
tado 4os veces á la Sociedad. Sección de un lóbulo con un aprieta- 
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oudos ; aparición de un chorro de sangre azulosa considerable ; se toma 
el pedículo con una pinza de pólipo que queda aplicada durante treinta 
y seis horas. 

7« Heñida en apariencia insignificante de la cara dorsal de la mano; 
hemorragias; tumor pulsátil en el primer espacio interhuesoso; la ra- 
dial está herida. Cuatro pinzas de presión, que permanecen alli algún 
tiempo, detienen la hemorragia. 

' 8o Amputación del muslo ; compresión en el pliegue de la ingle, mal 
hecha por un ayudante inexperto. M. Verneuil corta la arteria femo- 
ral, aplica sobre el vaso una pinza de presión continua, y termina la 
operación. 

9® Un joven alumno de Val-de-Grácc se corta las amígdalas, y de 
un lado una parte del pilar posterior. Hemorragia. M. Verneuil apli- 
ca á permanencia una pinza inventada por Mathieu para estos- casos 
especiales. 

10® Trépano por una exostosis craniana. Un chorro de sangre ar- 
terial parte de en medio de una sección huesosa. Con una pinza M. 
Verneuil aplasta ligeramente el hueso ; encontrándose el vaso compri- 
mido, la hemorragia se detiene. ■ 

11» En los desbridamientos necesitados por un flegmon difuso del 
muslo, algunas arterillas dan sangre; se aplican pinzas de curación 
sobre los vasos. 

12® Extirpación de un voluminoso aneurisma cirsoide del cuero ca- 
belludo. Diez pinzas de presión continua, aplicadas en corona, se opo- 
nen á la hemorragia; caen hacia el sexto dia. 

Como se ve, la forcipresura es aplicada por necesidad cuando la li- 
gadura no es posible; en otros casos es un succedáneo de la ligadura; 
permite terminar una operación antes de recurrir á las ligaduras, ó 
bien basta por si sola para detener la hemorragia de una manera de- 
finitiva. 

Bmbolia arterial de la pierna^ ségcuida de flebitis 
y de gangrena, por M* Moutard- Martín. 



GaxttH Hehdcn. ntfm. 4. 

La observación de M. Moulard- Martin se refiere á una dama de 
48 años, atacada hacia mucho tiempo de una afección del corazón con 
edema inconstante de las piernas, sobre todo al nivel de los maleólos, 
pulsaciones irregulares é intermitentes del corazón y de los vasos, y en 
fin, un soplo rudo en el primer tiempo y en la punta, signos caracte- 
rísticos de una lesión mitral. 

El martes 8 de Diciembre pasado, fué presa súbitamente, después de 
la comida, de un dolor violento hacia la fosa iliaca derecha, que des- 
cendió bien pronto á la pierna, y sobre todo al pié; el dolor fué bas- 
tante intenso para provocar una indigestión seguida de vómitos. Este 
dolor se extendia del dedo gordo á la rodilla, y era acompañado de una 
hiperestesia muy marcada en esta porción del miembro inferior, al mis- 
mo tiempo que de un sentimiento de constricción horriblemente dolo- 
rosa del pié. La enferma se puso en cama; M. Moutard- Martin de- 
mostró una palidez muy grande, con resfriamiento é insensibilidad del 
pié derecho ; pero la enferma sentia dolores espontáneos, que compa- 
raba á los dolores qug provocan los botines muy estrechos. Al nivel 
de los maleólos, la sensibilidad se volvía normal. 

Toda pulsación arterial habia desaparecido sobre el dorso del pié, 
asi como detrás del maleólo interno. Era probable que se habia des- 
prendido un coágulo del corazón, para venir á formar una embolia ar- 
terial en una de las principales arterias de la pierna. 

Después de una inyección hipodérmica y de las aplicaciones de una 
mezcla de bálsamo tranquilo y de cloroformo, los dolores se calmaron 
sin desaparecer completamente. 

El siguiente dia, 9 de Diciembre, en la mañana, la sensibilidad ha- 



bla reaparecido notsbleniente en la parte inferior de la pierna; pero el 
pié, aunque recalentado, quedaba descolorido é insensible. El mismo 
dia en la tarde se declaró en la pantorrilla un^dolor muy vivo, con ten- 
sión de la región é hiperestesia muy marcada al menor contacto. 

El jueves 10 de Diciembre, el dolor de la pantorrilla peráste ; perjo 
se jobserva en su parte inferior y hacia adentro una intumesceDcia ede- 
matosa muy neta, sin hinchamiento ilel pié; se podian notar algunos 
ramos venosos obliterados. Se habia, pues, desarrollado una fldnlis 
d& las venas de la pantorrilla, consecutiva á una embolia de la arteria 
principal del pié. Una flebitis de los troncos venosos gruesos no era 
admisible, en razón de la ausencia de hinchamiento del pié. 

Algunos días después, una placa de gangrena seca apareció sobre el 
pié; pero adquirió poca extensión. 

TcÑda huella de flebitis habia desaparecido el i 8 de Diciembre. Al 
nivel de los puntos en donde el hinchamiento doloroso se habia proda- 
cido, en la parte inferior é interna de la pantorrilla, se han desarrollado 
muchas flictenas. 

En esta señora no habia azúcar en las orinas, y el estado general 
era excelente. 

Hubo en esto una coiQ||dencia singular, sobre la cual M. Moutard- 
Martin llama la atención de sus colegas; les pregunta si han observado 
flebitis sobrevenidas al mismo tiempo que obstrucciones embóUcas ar- 
teriales ó consecutivas á estas obliteraciones. 

Se conocen hoy muchos casos de embolias arteriales, pero nunca se 
ha encontrado hinchamiento consecutivo. Entre los ejemplos que M. 
Moutard -Martin ha tenido á la vista, cita el de una señora de edad 
avanzada, en la cual la arteria radial fué obstruida por una embolia; 
el pulso radial desapareció; el antebrazo se hizo el sitio de un violento 
dolor, de una gran palidez y de un adormecimiento, con imposibilidad 
de servirse de él. Todos estos fenómenos se disiparon lentamente, es 
verdad ; pero en ninguna época se mostró en este enfermo semejante 
hinchamiento. 

Con motivo de esta observación M. Beaumetz cree necesario estable- 
cer dos categorías entre las obliteraciones arteriales : la obliteración len- 
ta, que seria seguida de gangrena seca, y la obliteración súbita, por 
embolia, que seria segiiida de hinchamiento del miembro. A lo me- 
nos esta distinción parece resultar de las investigaciones de M. Raynaud 
sobre la gangrena; el hinchamiento estaría entonces en relación con 
lo brusco de la obliteración arterial. 

M. Bucquoy refiere la historia de una señora parida que vive en Ver- 
sailles, y que de buena constitución antes del parto, presenta diez días 
después una serie de fenómenos muy singulares. 

Durante el dia fué presa súbitamente de desórdenes cardiacos muy 
graves, con angustia extrema y sensación de muerte inminente ; estos 
desórdenes permitieron creer en la formación de coágulos cardiacos. 
En la noche la tranquilidad habia casi vuelto ; pero la enferma era presa 
de un dolor violento en la fosa iliaca derecha. El dia siguiente, el do- 
lor se habia extendido al muslo y mas tarde habia ganado la pantorri- 
lla. Este dolor, de una agudez extrema, y que calmaban solo las in- 
yecciones hipodérmicas, era acompañado de resfriamiento del miembro; 
toda pulsación de la pediosa habia desaparecido. 

Dos dias después el dolor era reemplazado por un hinchamiento con- 
siderable, análogo al de la flegmasia alba dolem, hinchamiento que 
desapareció lentamente en el espacio de seis semanas. Los mismos fe- 
nómenos, dolores y edema, se hablan mostrado poco después del lado 
izquierdo, pero con menos intensidad. 

En este caso M. Bucquoy estima que ha habido flebitis de las peque- 
ñas venas, consecutiva á una embolia en la arteria crural derecha. 
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Sobie la resistencia de los protozoarios á los diversos 
agentes de curación generalmente empleados en ci- 
n^ía, por M. Demarquay. 



GtutUU SUbdoau náM. i. 



Para determinar la acción de las sustancias llamadas antisépticas so- 
bre la génesis de los protozoarios, M. Demarquay ha recurrido á la ex- 
perimentación. Tomaba cierto número de líquidos albuminosos reco- 
gidas-sobre el hombre enfermo, y después de haber puesto en vasos una 
cantidad determinada de estos líquidos, los examinaba á las cuarenta y 
ocho horas ; demostraba entonces que habia miríadas de protoeoaríos en 
cada uno de sus yasos de experiencia. Anadia á este liquido la mitad, el 
lercio, el cuarto del liquido antiséptico que quería estudiar : nunca pudo 
demostrar la acción de los líquidos antisépticos puestos en uso sobre los 
movimientos de los proto - organismos que quería destruir ; continuaban 
fíviendo absolutamente como si ninguna mezcla hubiera venido á modi- 
ficar la composición del liquido donde se habían desarrollado. 

Después de haber demostrado que ninguno de los líquidos llamados 
antisépticos tiene influencia sobre los movimientos de los protozoarios, 
M. Demarquay ha querido saber si estos mismos líquidos mezclados á 
las ^sustancias albuminosas precedentemente puestas en uso, no deten- 
drían la génesis de los protozoarios. Las experiencias hechas con los 
mismos líquidos, mezclados en la misma proporción, han probado que 
estos proto -organismos se desarrollaban con la misma potencia y la 
misma rapidez^que en las experiencias precedentes. 

La gUcerina sola tiene el privilegio de encadenar sus movimientos. 
Los ácidos concentrados y las soluciones alcalinas cáusticas, tienen so- 
las el poder de destruir los protozoarios ; pero destruyen también los 
medios albuminosos en que se han desarrollado. 

M. Demarquay ha hecho diversas experiencias. En la primera ha es- 
tudiado sucesivamente, variando los líquidos albuminosos, la acción 
del ácido fénico diluido, del alcohol, de la tintura de Eucalyphis; nin- 
guno de estos líquidos tiene influencia sobre la génesis y los movimien- 
tos de los protozoarios. ' 

Eü su segunda serie de experiencias, según el benévolo consejo de 
M. Dumas, ha estudiado la acción de las resinas, de los bálsamos tan á 
menudo puestos en uso por los antiguos, para la curación de las heridas. 
Ha experimentado el bálsamo de Perú, el del Comendador, la tintura de 
mirra, la tintura de benjuí, la tintura de áloes, el espíritu de alcanfor, la 
esencia de trementina. Ninguna de estas sustancias ha impedido la gé- 
nesis de los protozoarios ni modificado la energía de sus movimientos. 

En una tercera serie de experiencias, M. Demarquay ha obrado so- 
bre los líquidos albuminosos con el tanino y sus succcdáneos; los re^ 
sultados han sido los mismos. 

Todas estas experiencias prueban con ifué potencia se desarrollan 
estos proto -organismos en los líquidos albuminosos nacidos en el orga- 
nismo, y cuan vanos son nuestros esfuerzos para oponerse á su desar- 
rollo en la superficie de las heridas. 

M. Rocha. 



REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA- NACIÓN AL. 
AMPUTACIÓN DEL CUELLO UTERINO. 




N el núm. 3 del «Estudio,» publicación periódica de la Socie- 
dad Médico -Farmacéutica de Puebla, aparece un articulo so- 
bre amputación del cuello uterino, suscrito por el Sr. Dr. D. 
A. W.Villanueva. 

■ • 

Voy á. hacer un extracto de él, tan perfecto como me sea po- 
sible, pai^ patentizar varios puntos en que su autor no está de acuerdo 
con los preceptos filosóficos, ni con los adelantos de la moderna cirujía. 



Dice el Sr. Villanueva que á pesar de que la hemorragia es el ínoti- 
vo principal déla disidencia en la práctica quirúrgica de la amputa- 
ción del cuello uterino, y no obstante de que se ha subordinado h gra- 
vedad de la operación á la de ese accidente, todos se han olvidado de 
investigar stis causas y las circunstancias que pueden hacernos ó no se- 
ñores úe él. Añade: que el hecho clínico de que la hemorragia no es 
constante ni se presenta siempre con la misma intensidad, le^hizo creer 
que ella no depende de la composición normal del órgano operado, ni 
tampoco de los cambios anátomo- patológicos producidos en él por la 
afección, sino de circunstancias especiales extrañas á la enfermedad, ó 
mejor dicho, de anomalías anatómicas no señaladas ni desabitas. 

Asegura el Sr. Villanueva, que esa creencia pudo ser verificada por 
él, encontrando ramos arteriales supernumerarios en el tejido del cue- 
llo uterino, ya en el estado patológico, ya en el normal. 

Discurriendo después sobre las circunstancias de los dos únicos ca- 
sos en que debe practicarse la amputación del cuello uterino, que son 
cuando está afectado de degeneración orgánica y cuando lo está de hi- 
pertrofia simple, dice : que en el primer caso hay grande vascularidad 
de los tejidos, pero que esto nada representa tratándose de una hemor- 
ragia consecutiva, supuesto que la condición esencial para que la ope- 
ración sea practicada, es que lo pueda ser sobre tejidos enteramente 
sanos; que en el último no hay hemorragia que temer, porque no Jiay 
aumento de vascularización , sino simple hypergemsis de los elementos 
fibromusculares. 

Dice también el Sr. Villanueva que en tres casos de lesiones diversas 
del útero, halló una arteria casi d^l calibre de la radial, que emendo 
oblicuamente la parte media de la cara anterior del cuello, seguía has- 
ta donde pudo ser alcanzada sobre la cara anterior de la matriz. La 
primera vez se trató de un fibroma, la segunda "de un cáncer, y la úl- 
tima de un alargamiento hypertrófico del cuello uterino con ulceracio- 
nes en la mucosa del hocico de tenca. Agrega también que al practicar 
el tacto vaginal en mugeres sanas, ha sentido pulsaciones arteriales. 

Concluye por fin : que la presencia intempestiva de una arteria co- 
mo la descrita, es resultado de una anomalía de organización, y que la 
hemorragia complicatoria de la amputación del cuello uterino es origi- 
nada por esas anomalías, y no por las circunstancias ordinarias de la 
enfermedad. 

Establecida esa proposición, el Dr. Villanueva propone ligar los va- 
sos antes de amputar el cuello de la matriz. En un caso que relata, 
llevó debajo de la arteria y con una pinza adecuada, una aguja corva 
ensartada con un hilo de platino ; retiró la aguja; torció con la propia 
pinza el alambre hasta ejercer sobre el vaso la presión competente ; 
cortó después el cuello con fuertes tijeras, á un centímetro abajo de la 
ligadura y á uno y medio de la inserción vaginal. Un ligero escurri- 
raiento sanguíneo vencido por el nitrato de plata, fué el único acciden- 
te. Veinte dias después la curación era perfecta. 

Al concluir su artículo el Sr. Villanueva asienta como la últhiia de 
las conclusiones derivadas de sus asertos, la siguiente: A^-r-Esta ope- 
ración debe, por regla general, ser practicada con instrumento cortante. 






Como se lia podido ver por la ligera sinopsis que he presentado del 
trabajo del Sr. Villanueva, tres son las ideas capitales que en él se en- 
cierran : 1» — Anomalías anatómicas originan la hemorragia que hace 
grave la amputación del cuello uterino. 2^ — La ligadura previa de los 
vasos es el medio mejor para evitar esa hemorragia; y 3* — Laampu- • 
tacion del cuello uterino debe, por regla general, ser practicada con 
instrumento cortante. 
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De las proposiciones enunciadas, la primera se apoya en tres ar- 
gumentos basados: uno, en una inducción clínica; otro, en una obs^- 
vacion patológica y en un precepto quirúrgico, y el último en una reyela- 
cion fisiológica. La 2^ y 3^ se fundan en solo un raciocinio cuya pre- 
misa es una operación seguida de éxito. 

Veamos los argumentos: La hemorragia no es constante ni unifor- 
me; luego no depende de cambios an&tomo- patológicos del cuello; 
luego es causada por anomalías anatómicas. Ramos arteriales super- 
numerarios se han hallado en afecciones disüntas, que traigan ó no 
consigo la vascularídad anormal del órgano, y cuando se amputa el cue- 
llo, se hace la sección sobre tejidos enteramente sanos ; luego en nin" 
guno de esos casos es resultado la hemorragia de las circunstancias or- 
dinarias de la enfermedad. El tacto vaginal en mujeres sanas, ha hecho 
constar la existencia de pulsaciones arteriales ; luego la presencia in- 
tempestiva de arterias como las descritas^ es resxdtadb de anomalías de 
organización, 

Hé aquí el tripié de este aserto : la hemorragia, consecutiva á la am- 
putación del cuello uterino, es originada por anomalías anatómicas. 

Veamos ahora el fundamento de las dos últimas proposiciones. En 
una sola vez que fué practicada la ligadura de un vaso arterial previa- 
mente á la amputación del cuello, y en que se verificó esta después con 
instrumento cortante, todo salió á pedir de boca; no hubo hemorragia y 
la curación fué rápida ; luego son preceptos quirúrgicos, ligar previamen- 
te los vasos en la amputación del cuello uterino y verificar esta con ins- 
trumento cortante. ' 

Hé aquí la argumentación que sirve de base á la nueva práctica ope- 
ratoria del Sr. Villanueva. 

Estudiemos los conceptos y pruebas aducidos á la luí de la lógica y 
de la moderna cirujia. 






De que la hemorragia no sea constante ni uniforme, ya en distintas 
afecciones del cuello uterino, ya en varios casos de una misma afección, 
no se deduce que ella no provenga de cambios anátomo-patológicos, ni 
en consecuencia que sea originada por anomalías vasculares anatómicas. 

todos saben que las afecciones no son entidades sino modos de sor 
de los órganos, y nadie ignora también que esos modos son tan varia- 
bles como los individuos. ¿Podría asegurar el Sr. Villanueva cuál será 
la marcha de una enfermedad, eliminando las circunstancias subjetivas? 
¿Podría vanagloriarse de penetrar estas? Y sin la franca y categóri- 
ca resolución de esos problemas, ¿podría, concretándonos al caso que 
nos ocupa, decidir si alguna de las lesiones uterinas que no traen nor- 
malmente hemorragia, no se complicaran de ese accidente en determi- 
nadas personas? La inconstancia y no uniformidad de la hemorragia 
en distintas lesiones uterinas, aun en una sola, demuestra en rigor que 
hay enfermos y no enfermedades, y que nuestros medios de investiga- 
ción son aún insuficientes para plantear con rigurosa precisión teoremas 
patológicos verdaderamente científicos. 

No establecido perentoriamente el hecho, de que los cambios anátomo- 
patológicos resultantes de una lesión uterina, sean extraños á la hemor- 
ragia consecutiva á la amputación del cuello de la matriz, no hay fun- 
damento alguno para inculpar á las anomalías anatómicas vasculares, de 
semejante accidente. Pero cont'muemos el examen de los demás argu- 
mentos del Sr. Villanueva. 

Tres casos indicados en su opúsculo, le han servido para demostrar, 
que en afecciones distintas del cuello uterino, se encuentran ramos ar- 
teriales supernumerarios, y para inferir después de esa diversidad, que 
« no son los cambios que ellas traen consigo los que procuran esa vascu- 
larización. 

Pequeña es, bien pequeña por cierto esa estadística, para la magni- 



tud de la consecuencia que de ella se ha pretendido deducir. Pero ad- 
mitiéndola como bastante, examínese el vigor probatorio de cada caso 
en particular, y véase si en efecto son legítimas las consecuencias qae 
de ellos se han derivado. 

El fibroma y el cáncer del cuello uterino, son lesiones que cansan 
vascularídad anormal ; la hipertrofia simple del mismo no la ocasiona. 
El Sr. Villanueva quiso tomar los dos caminos, comprometer los dos 
términos de la disyuntiva; pretendió sin duda, que su deducción refe- 
rente á la hemorragia, comprendiera todos los casos, encerrara todas 
las indicaciones. Sin embargo, el mismo Sr. Villanueva, con la lealtad 
de todo hombre ilustrado, al relatar los antecedentes de la enferma del 
prolapsus hipertrófico del cuello lAerino, dice que ella padecía dismenor- 
rea histeronevrálgíca, y que habia estado sujeta durante algún tiempo, 
al uso de pesarios y de astringentes. ¿ Podría el Sr . Villanueva asegurar 
que la prolongación de una tal dismenorrea, no trajo una vasculariza- 
ción anormal del cuello uterino? ¿cree el mismo señor, que el prolap- 
sus hipertrófico á que alude, y en las condiciones de su enferma, haya 
sido tan simple como dice? Yo por mi parte, me atrevo á dudarlo, más 
aún, á asegurar que no lo fué, y esta aseveración está fundada en las 
circunstancias del hecho, circunstancias que se ha servido referirnos el 
Sr. Villanueva. 

Quizá previendo la debilidad de la prueba que contesto y buscando 
un apoyo en la práctica quirúrgica, nos dice que haya ó^no vasculariza- 
ción en el cuello uterino, á consecuencia de las lesiones que lo afectan, 
operando sobre tejidos sanos, no hay peligro alguno de hemorragia. 

Cuando esto dice el Sr. Villanueva, ya me parece que entiende por 
tejidos sanos, tejidos por donde no pasan los troncos que van á vascu- 
larizar la parte afectada ; y francamente, en los casos de amputación del 
cuello uterino, no comprendo por dónde pueda llegar la sangre al sitio 
enfermo, si no es por la región sana, ó mejor dicho, no alcanzo de dón- 
de pueda surtirse la red vascular anormal, si no es de otros vasos que 
las circunstancias han ensanchado en la proporción bastante para cubrir 
la exigencia circulatoria patológica, vasos que, como es natural suponer, 
parten del árbol circulatorio, y que por lo niismo para llegar al cuello 
uterino tienen que atravesar por lugar sano. A no ser que el Sr. Vi- 
llanueva suponga que los vasos, conservando su calibre normal hasta 
el límite de la lesión, se ensanchen exabrupto, aseveración que á ser 
exacta no explicaría las hemorragias terribles que alguna vez son con- 
secuencia de la amputación del cuello uterino, pues aun suponiendo que 
los vasos normales estén boquiabiertos en el tejido vascular patológico, 
ese hecho daria cuenta de la extravasación sanguínea incesante, pero no 
de una hemorragia tan violenta como grave. Además, el Sr. Villanueva 
sabe perfectamente, que aun obrando el cirujano sobre tejidos sanos, la 
paciente no está asegurada de hemorragia. 

No es, pues, indudable que porque amputaciones del cuello en diver- 
sas lesiones uterinas no han sido seguidas de hemorragia, este accidente 
no sea muy de temer á consecuencia de ellas ; no lo es tampoco que 
porque se amputa en tejidos sanos, el peligro de hemorragia esté total- 
mente conjurado ; los casos aducidos como prueba de ese aserto no son 
bastantes ni concluyentes. 

Pero ahí está una observación fisiológica, la prueba al parecer mas 
perentoria que tenga la proposición combatida. El Sr. Villanueva, al 
practicar el tacto vaginal en mujeres sanas, ha hecho constar la exis- 
tencia de pulsaciones arteriales. ¿Qué demostración mas patente po- 
dría hallarse de que no son los cambios anátomo-patológicos producidos 
por las afecciones uterinas, los que procuran la presencia intempestiva 
de arterias de un calibre tan grueso como el indicado? ¿Qué prueba 
mas palpitante podría aducirse, de que hay en el cuello uterino anoma- 
lías arteriales anatómicas? 

Confieso que ninguno de los autores que he tenido á la mano habla 
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de semejantes pulsaciones. Puedo asegurar al Sr. Villanueva que al- 
gunos médicos que lie consultado y que llevan tiempo de tocar día fi 
día multitud de cuellos. uterinos, no las han apercibido tampoco. La 
desgracia se ha conjurado contra nosotros al tratar de verlGcar el he- 
cho de que habla el Doctor mencionado. ¿Las pulsaciones sentidas al 
practicar el tacto vaginal en mujeres sanas, no serian las del dedo del 
médico, que luchaba por descubrirlas en el cuello uterino? 

Pero dando como sentado el hecho que nos asegurad Sr. Villanueva, 
¿en cuántas mujeres sanas se han encontrado esas pulsaciones? ¿qué 
fótadística podria formarse de su frecuencia en tos estados fisiológico y 
patológico? ¿Podria decirse como regla general que las anomalías ar- 
teriales están en idéntica proporción en las mujeres sanas que en las 
afectadas del cuello uterino? La resolución de esos problemas faltó al 
Sr. Villanueva; los datos que de ella pudiera obtener la ciencia son de 
alta trascendencia, de grande significación. 

Además : elSr. Villanueva sabe bien, que en diversas ocasiones y con 
un fin terapéutico, se ha insindido el cuello uterino, y es verdaderamente 
inexplicable que cuando todos los cirujanos hasta hoy, han ignorado la 
eiistencia de anomalías anatómicas, no haya alguno interesado con su 
bisturí alguna de esas arterias, tan de temer en los casos en que está 
recomendada la amputación del cuello uterino. 

Pero dando por supuesto que el tacto vaginal en mujeres sanas haya 
hecho constar la existencia de pulsaciones arteriales, suponiendo que 
realmente existan, de aqui nunca podria inferirse que las lesiones ute- 
rinas no las produzcan, y á ese hecho deben tender las demostraciones 
del Sr. Villanueva. . 

Lástima es que no tenga como demostración sensible y limpieza ana- 
tómica para enseñar mejor que dónde principian y terminan ^ dónde 
están las anomalías anatómicas. ; Cuánto mas habría avanzado en su 
propósito, aunque no hubiera hecho su demostración plena! 

No estando, pues, perfectamente averiguado que las anomalías ana- 
tómicas á que se refiere el Sr. Villanueva existan, no tiene fundamento 
la práctica quirúrgica por él instituida. Sin embargo, no se crea que 
intento oponerme á que se liguen previamente las arterias que se en- 
cnenlren ; deseo solo que se tenga ^conciencia de cuáles son los vasos 
que se ligan, y entiendo que mientras no se pruebe el dicho del Sr. Vi- 
llanupva, deben reputarse sospechosos los latidos arteriales del cuello 
uterino. Me tomo la libertad de indicar al repetido Señor Doctor, que 
toda esa serie de detalles que ha empleado para hacer la ligadura de 
los vasos uterinos estaría obviada con la pinza automática de Cintrat, 
pinza que tiene además la ventaja de hacer mas breve la operación. 

Termino por decir al Sr. Villanueva, que un solo hecho, el que re- 
lati, no es bastante para establecer un precepto quirúrgico : la ligadura 
previa de las arterias y la amputación del cuello uterino con instrumento 
cortante. Por feliz que él haya sido, prueba cuando mas la destreza del 
operador ó las condiciones plausibles de la enferma, pero no dogmatiza 
un procedimiento. Se necesitan muchos mas hechos, muchas mas prue- 
bas para adoptarlo, especialmente ahora que la electrotomia está en 
merecida boga para amputar el cuello uterino. 

México, Abrí] 2 de 1875. 

Fernando Malango. 
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VACUTÍA EN LA CAPITAIi. 



Rii«ro de 1875. 



Ofiqi^a Central.— Niños de pecho: 126 hombres, 92 mujeres.— 
>íayores de un año : 82 hombres, 07 mujeres.— Total : 367 individuos. 



Sucursales. — Niños de pecho: 36 hombres, 21 mujeres. — Mayores 
de un año: 34 hombres, 29 mujeres. — Total: 120 individuos. 
Total de vacunados en todo el mes de Enero, 487. 



Febrero d« 1S75. 



Oficlna Central. — Niños de pecho: 116 hombres, 75 mujeres. — 
Mayores de un año: 74 hombres, 82 mujeres. — Total : 347 individuos. 

Sucursales. — ^Niños de pecho: 71 hombres, 35 mujeres. — Mayores 
de un año: 55 hombres, 45 mujeres. — Total: 206 individuos. 
Total en todo el mes de Febrero, 553. 

Marzo de 1873. 

Oficina Central. — Niños de pecho: 135 hombres, 143 mujeres. 
— Mayores de un año: 45 hombres, 76 mujeres. — Total: 449 indi- 
viduos. 

Sucursales.— K\ño^ de pecho: 79 hombres, 60 mujeres. — Mayores 
de un año: & hombres, 40 mujeres. — Total: 221 individuos. 

Total de vacunados en todo el mes de Marzo, 670 individuos. 

Suma de vacunados en los meses de Enero, Febrero y Marzo, 1,710 

individuos. 

México, AbriH» de 1875. 

FEnN.\ND0 Malango. 



J^ O TI cía de las operaciones de Ouariotomia pra^icadas 

en México hasta Abril de 1875, 



Núma. 
1 

' 3 

3 

4 
5 
G 
7 
8 
9 



Clri^ancg. 



Afio. Localidad. 



Gfkiui déla moerte. 



Éxito. Muerte. 



Dr. Julio Clement. . , 1865 México. . . 



Dr. Jnan F. Fenelon . 

Dr. Rafael LavisU. . . 1869 






•f 



Agotamiento nervioso. 



Asrotamiento y fiebre pútrida. . . 



1 
i 



Puebla. . . Hemorragia comecntiva. 



Dr. Domingo Calderón 1870 México... Sincope. 
Dr. Joan F. Fenelon. .. ., Peritonitis. 



Dr. Rafael Lavista. . . 1871 Texcoco. . Peritonitis sobre-aguda. 
Dr. Juan F. Fenelon. 1875 México. . . (Murió alas dos horas). 



Sumas 2 7 

Como se ve, la mortalidad ha sido mas de un 75 por 100, pero 
debe tenerse en consideración como circunstancia agravante, el mal 
estado en que generalmente se han hallado las enfermas. 

M. S. SORIANO. 



NECBOLOGIA. 

« 

El 5 del próximo pasado mes ha fallecido en esta capital el farma- 
céutico Sr. D. Victoriano Montes de Oca. 

Este señor profpsor, era uno de los mas antiguos farmacéuticos de 
la Capital ; desde que recibió él título de su ramo en Febrero de 1830, 
ejerció la farmacia, dedicándose exclusivamente al despacho de su ofi- 
cina: su conciencia en la preparación de los medicamentos, y su ahinco 
por el buen orden de su casa, hicieron el que la Botica del Hospital 
Real adquiriese una fama justa y merecida. Personas como el Sr. Mon- 
tes de Oca, que consagran toda su vida, que dedican todos sus desvelos 
en bien de la humanidad, son acreedoras á la gratitud pública ; su muer- 
te es una verdadera pérdida que debe lamentarse. 

El 2^ del próximo pasado ha fallecido en esta capital el Sr. Dr. D. 
Antonio Landgrave. Recibió el título de profesor en Octid)rede 1826 
y contaba por consiguiente cuarenta y nueve años de profesorado. 

Como médico y hombre público cumplió con sus deberes; como ami- 
go deja un vacio difícil de llenar. 

El 25 del mes de Marzo murió en Guadalajara, casi repentinamente, 
de un ataque de apoplejía, el Sr. Dr. D. Rafael Jiménez Castro. 

Fué catedrático de Anatomía y posteriormente de Clínica externa, en 
el Instituto de Ciencias del Estado. 

La ciencia deplora estos fallecimientos, y nosotros nos 'unimos á su 
duelo. 



80 



M. S. SORIANO. — Variedades. — Directorio. 



VARIEDADES. 



UNA CARTA DEL SEÑOR BARÓN LARREY.— Insertamos ínte- 
gra la carta que el Señor Barón Larrey se sirvió dirijir al presidente de 
nuestra Asociación. Los términos benévolos en que está redactada, y 
la honra que se dispensa & la Asociación enviándole una medalla del ilus- 
tre cirujano francés, ganada con sus eminentes servicios, asi como su 
última obra escrita, son títulos de gratitud de la mencionada Asociación, 
y cuyos donativos estimándolos en el precioso valor que tienen, sabrá 
guardar como recuerdo querido é inapreciable. 

Reciba el Dr. Larrey nuestras mas sinceras gracias por las donacio- 
nes que nos ha hecho. 

París. 18 Février 1875. 

IiutdéLaie:9i. 

A Monsieur Vlnspeclenr Francisco Montes de Oca, Présulent - Direc- 
teiir de rAssociATiON Larrey du Mexique. 

Monsieur le Président-Directeur: 

J'ai recu, avec une obügeante lettre de M. le Secretaire general, le 
premier numero des Anales de la Asociación Larrey, et je ra'empresse 
de vous en adresser l'expresion de mes remerciments. 

Le nom donnc á cette utile institution du Corps de santo de Tarmée 
mexicaine, est un grand hommage rendu au nom de mon pérc et un 
honneur dont je suis profondément touché pour sa memóirc. 

L'Association, en voulant bien me conferir le litre áe premier mem-^ 
hre étranger honoraire, m'ac^rorde aussi une faveur insigne dont je dois 
repórter le mérite á celui dont je me suis efforcé de suivre les exem- 
ples, pendant toute ma carriére. 

(La lettre de M. le Secretaire general m'annonce l'envoie inclus du 
dipióme que, par inadvertance je suppose, je n*ai pourtant pas rccu, et 
qui me parviendra, sans doute, par le prochain courrier.) 

Je regrette que les relations entre la France et le Mexique ne soient 
pas facilitées par une ambassade, pour oíTrir á l'Association une mé- 
daille de mon pére et son dernier ouvrage. Mais une occasion favora- 
ble se presentera probablement, pour y suppléer. 

Ai -je besoin d'ajouter que je suis desireux de m'abonner aux An- 
nales et de les recevoir, soit au fur et á mesure de leur publication, 
soit par series de números, si l'envoi peut en étre certain. L'Associa- 
tion trouvcra sans doute á París un correspondant de librairie medícale 
qul rcglerait les abonnemcnts et faciliterait les moyens de communi- 
cation avec México. 

Veuillez, en attendant, Monsieur le Président-Directeur, étre Tin- 
terpréte de ma gratitude auprcs de TAssociation et agréez l'assurance 
de mes sentiments les plus confraternéis. 

Bn. Larrey, 

Jfctnhre de l'Inttihit de Franet et tf« l'ÁttociatioH Larvt^ 
• du Mtxtque, 

ancUn midecín tn che/ de l'armie/rancaUe. 

SOCIOS CORRESPONSALES EN YUCATÁN.— La Asociación 
«Larrey, » dando una débil muestra de estimación á los Dres. José Ri- 
cardo Sauri y Waldemaro G. Cantón, por su amor á la medicina na- 
cional y su afán por el progreso material de ella, en la sesión del 1.^ 
del próximo pasado, los nombró sus socios corresponsales en Mérida. 

Únicamente nos permitimos recomendar á los mencionados señores, 
tengan presentes los artículos A.^ y 45 del Reglamento; y esperamos 
cuanto antes sus escritos, con los que honraremos las columnas de nues- 
tro periódico. 

OBSEQUIOS. — Dárnoslas mas cumplidas gracias al Sr. Dr. Aec- 
hes, de Guadalajara, por el ejemplar que nos remitió de su interesante 
obrita intitulada: «Medicina Familiar. :í> 

También las damos expresivas al Sr. Dr. D.W. G. Cantón, de Méri- 



da, por sus « Apuntaciones sobre la viruela y sus diversas formas,:» y al 
Sr. Dr. D. Miguel Cordero y Gómez, de México, por su « Estudio s(4>re 
la región del canal crural y sus aplicaciones á la Patología y á la Medi- 
cina operatoria.» 

Todos estos escritos se encuentran ya registrados en el catálogo de 
nuestra biblioteca. 

«EL PROPAGADOR LNDUSTRIAL.»— El 20 del próximo pasado 
hemos recibido el núm. 1 de esta nueva é interesante publicación, ór- 
gano de la Sociedad Minera Mexicana. 

La simple ojeada de^ este colega hebdomadario hace comprender que 
el noble fin que se ha propuesto será llevado á cabo con la asiduidad, 
erudición ó interés que reclaman los estudios de que se ocupa la So- 
ciedad Minera Mexicana. 

En este primer número nos consagra un articulo tan galante como 
benévolo, reproduciendo el que dimos en el núm. 2 de los Anales, y 
excita á la «Asociación Larrey "» en nombre de los laboriosos y desgra- 
ciados mineros, para que le dé sus consejos sobre métodos higiénicos, 
preventivos y curativos, ofreciéndole las columnas de su interesante 
periódico. 

Como lo expresan sus ilustrados redactores, la medicina es un po- 
deroso auxiliar de todas las ciencias aplicadas, y la «Asociación Larrey » 
se tendrá por muy feliz si con sus estudios y sus escritos pudiese me- 
jorar las condiciones del trabajador minero, prestando asi un triple ser- 
vicio á la ciencia, á la humanidad y á nuestra industria nacional, la Mi- 
nería. 

Miestra hermana la Sociedad Minera nos ha honrado mucho repro- 
duciendo el prospecto de los Anales, y consagrándonos un lugar en el 
primer número de su periódico ; le estamos altamente agradecidos. Sen- 
timos que por falta de espacio no podamos tras(!ribir integro su bien 
escrito prospecto, pero le protestamos nuestros sentimientos de adhe- 
sión y hacemos los mas fervientes votos por la inmortalidad de su Pro- 
pagador Industrial, 

LA COMISIÓN MEXICANA DE LA EXPOSICIÓN NACIONAL Y 
DE LA INTERNACIONAL DE FILADELFIA nos ha honrado con dos 
ejemplares de su reglamento, y en una comunicación atenta nos excita 
para reproducirlo en las columnas de nuestros Anales. 

La falta de espacio en el texto y el recargo de material, nos impide 
darlo en las columnas de nuestro periódico; pero queriendo obsequiar 
los deseos de la Comisión, por el interés mismo del fin propuesto por 
ella, y para coadyuvar en cuanto esté de nuestra parte á la consecución 
de él, comenzamos á insertarlo en la última página del forro, suprimien- 
do por ahora la sección de avisos, aunque refluya contra los intereses 
particulares de la Administración. 

La «Asociación Larrey }d se honrará ocupando un lugar en el seno 
de la Comisión, estando toda ella dispuesta á prestar sus insigniñcantes 
trabajos. 

LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MÉXICO, en su sesión del 21 
del próximo pasado, ha elegido socio titular de la misma, en la sección 
de Anatomía Patológica y Teratología, á nuestro socio Dr. Fernando 
Malanco. 
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DIRECTORIO. 

SoacDAD MÉDICA DE GuADALAJARA.— La Mcsa que funcionará el presente año, se 
compone de los señores siguientes : Presidente. D. Justo P. Topete ; vicepresidente, 
D. José María ('«amarena ; primer secretario, D. Perfecto G. Buslamante ; segundo, D. 
Francisco M. Padilla; primer prosecretario, D. Garios Uribe ; segundo, D. Juan S. 
Escobedo; tesorero i). Eutiquio Murillo. 

Responsable, Dr. Manuel S. Soriano. 
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De MarM 7 de 1875 á Abril 14. 

L dia 7 de Marzo de 1875, durante mi guardia sanitaria en el 
Hospital Militar, recibí como á las nueve y media de la maña- 
na, á un soldado de la G.^ compañía del batallón número 23, 
de temperamento sanguíneo y buena constitución, llamado Her- 
menegildo Castillo, natural de Qucrétaro, soltero, de 20 años 
de edad y operario de oficio. 

Presentaba cuatro heridas hechas al parecer por instrumento cor- 
tante y punzante ; situadas, la primera en el borde inferior de la pared 
axilar posterior izquierda, precisamente en el punto de unión de esta 
con el brazo, regular, de un centímetro de extensión, trasversal, que 
interesó piel, tejido celular, el tendón del músculo gran dorsal y la 
arteria axilar en su porción posterior. La lesión del vaso fué puesta 
fuera de duda, atendiendo en primer lugar, á la cantidad de sangre que 
habia dado y daba en aquel momento la herida, á su color, á la situación 
topográfica de esta, así como también h la dirección que el instrumento 
vntoeranle habia seguido. En efecto, el estilete se encaminaba oblicua- 
mente de abajo hacia arriba, de atríis hacia adelante y de fuera hacia 
adentro, deteniéndose el tallo metálico en un punto correspondiente á 
la unión del tercio anterior con los dos posteriores de la distancia que 
separa las paredes anterior y posterior de la axila. Si añadimos á estas 
pruebas, otra concluyente que nos suministró la operación misma, na- 
die vacilará ya en creer que la arteria herida era la axilar ; pero de esto 
nos ocuparemos mas tarde. 

La segunda herida se hallaba colocada en la parte media de la región 
esterno- pectoral derecha, regular, oblicua, de 0,08 centímetros de ex- 
tensión, y que naciendo del esternón, se terminaba un poco mas abajo 
al nivel del pectoral grande. Interesó la piel. 

Las otras dos heridas 3.<* y 4.^ eran insignificantes: tenían ambas 
la forma de un colgajo triangular, de un centímetro de base, tomado de 
sola la piel y de las cuales, una tenia su asiento en la coja izquierda, y 
otra en el labio superior del mismo lado. 

Quedaron clasificadas, la primera de grave por esencia y las domas 



de leves ; pero como la hemorragia de aquella urgía y necesitaba de un 
modo apremiante, en mi concepto, la ligadura, llevé al herido á pre- 
sencia del Sr. Montes de Oca, quien en el actu dispuso la operación. 

El Sr. Gamboa dio el cloroformo. El Sr. Catedrático de Clínica ex- 
terna practica una incisión como de cinco centímetros de extensión en 
la piel que cubre inferiormente el hueco axilar, guardando en todas sus 
partes las relaciones que deben buscarse para caer sobre la arteria prin- 
cipal de la región, es decir al nivel de la unión del tercio anterior con 
los dos tercios posteriores de la distancia antes dicha. Sin encontrar 
felizmente ningima arteria secundaria que retardara la operación, se des- 
cubrió el vaso principal, habiendo tenido especial cuidado en dejar su 
herida colocada entre dos ligaduras. Después fué cortada la arteria en- 
medio, siguiendo exactamente lo aconsejado por Sedillot, y que constituye 
el trabajo del Sr. Labastida. * No me meteré en hacer patentes las ven- 
tajas que este procedimiento trae consigo, pues están tan bien consig- 
nadas en el lugar citado, que todo lo que yo dijera seria no solo inútil, 
sino perfectamente sabido. Únicamente recordaré la retracción de las 
extremidades del vaso cortado entre dos ligaduras, tan importante bajo 
el punto de vista de la posibilidad de una hemorragia secundaria, y que 
en el caso presente dejó un intervalo, una solución de continuidad cir- 
culatoria de centímetro y medio, según pudimos notar el Sr. Rocha y 
yo en el momento de la sección de la arteria. Durante la operación, ob- 
sen-amos que gran parte de la piel de la región estaba despegada por 
la hemorragia verificada en el tejido celular, accidente que nos permi- 
tió cerciorarnos respecto del sitio de la herida arteriaV; Como indiqué 
antes, esta era la última prueba que podia dar de la lesión del vaso. 

La colocación del aposito me fué encargada y procedí inmediatamente 
á poner dos puntos de sutura en la incisión axilar, dejando en el centro 
una pequeña mecha de hilas que se opusiera á la reunión de los bordes 
en toda su extensión ; añadí unos vendolctes escotados en las extremida- 
des de la solución de continuidad que ayudaran á la cicatrización por 
primera intención en aquel lugar ; poloqué también una mecha en la 
herida con el objeto de conducir el pus que de un modo evidente habia 
de formarse en el punto ocupado antes por la sangre, y en el cual existia 
entonces un vacío, mortificado en sus paredes próximas á cubrirse de la 
fatal membrana pyogénica. Acabé de formar el aposito con hilas, algo- 
don albuminado y un vendaje que extendido desde los dedos Iwsta la 
axila del lado sano, cubría el hombro izquierdo, comprimiendo muy li- 
geramente solo en este último lugar. 

La herida del pecho fué curada por el Sr. Sánchez, quien buscó la 
primera intención reuniendo perfectamente los bordes con vendoletes 

* Anales de la Asociación Larrey núms, 2 y 3. 
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de tela aglutinante. Igual medio emplee con las heridas insignificantes 
que se hallaban en la cara. 

Cuando terminé la curación, el brazo, antebrazo y mano estaban fríos 
enteramente, por cuya razón mandé aplicar de un modo constante bo- 
tellas con agua caliente sobre el miembro, teniendo cuidado de renovar- 
las, á medida que el liquido se enfriaba. 

Esto solo fué provisional, pues en cuanto estuvieron concluidos los 
saquillos de lienzo, rellenos de salvado caliente, cubrimos el miembro 
con ellos, obteniendo asi que después de dos horas aquel hubiera perdido 
su enfriamiento, conservando una temperatura, no iguálala del brazo 
sano, pero si suficiente para hacerme comprender que habia vitalidad en 
los tejidos. El calor que se notaba en la extremidad de los dedos no 
era debido c^ la irradiación pasajera de los cojines, pues muchas veces 
en el dia tuve que mandarlos calentar, cuando estaban enteramente fríos. 
Este dia tuvo un régimen alimenticio muy severo : dieta de atole. 

El 8 no hubo reacción ; pero levanté el aposito para juzgar simplemen- 
te del estado de las heridas y volverlo á aplicar en seguida. De este 
■ modo vi que la incisión practicada para ligar la arteria habiareunido por 
primera intención en las extremidades; en el centro estaba abierta, aun- 
que conservando su mecha. Los bordes de esla solución de continuidad, 
así como los de la herida estaban levemente tumificados, dejando escapar 
entre ellos un liquido rojizo negruzco, sero* sanguinolento y fétido, re- 
sultado seguro de la disociación de los coágulos sanguíneos que habían 
sido retenidos debajo de la piel, en el foco mismo de la ligadura. 

El dia 9 encontramos algo mas de tumefacción en la piel vecina; las 
aberturas daban ya pus, pero mezclado con sangre y muy mal unido, ar- 
rastrando consigo algunos filamentos de fibrina. Habia tenido la víspera 
en la tarde calosfríos ligeros; en la actualidad tenia cefalalgia, sed, su 
piel era seca, caliente y la arteria radial derecha, dura y llena, latia 100 
veces por minuto. 

La del lado izquierdo no latia, asi como tampoco la humeral; solo la 
cubital en la parte inferior de su trayecto daba al dedo que la tocaba 
la sensación de un pulso fílifonne tipo; sin embargo, el brazo tenia ya 
una temperatura casi igual á la de la región homologa, por cuya razón 
me crei autorizado para quitar el calorífero. Lavé perfectamente las so- 
luciones de continuidad de la axila que comunicaban ampliamente entre 
si, y volví á curar lo mismo que el primer dia. La herida del pecho y 
las de la cara hablan reunido por primera intención ; pero les conserva- 
mos, á pesar de esto, sus medios de unión para evitar que por los mo- 
vimientos se separaran los labios. 

Le prescribí al interior una bebida compuesta de agua endulzada, 
500 gramos, crémor 32.00, para tomar un pozuelo c^a dos horas. 
Dieta simple; mucho reposo. 

El dia 10 me refirió el enfermo no haber dormido la noche anterior 
por la calentura muy fuerte que le atacó. En efecto, conservaba las hue- 
llas del insomnio, así como también revelaba la existencia en aquel mo- 
mento de calentura intensa : sus ojos estaban inyectados, la piel de los 
pómulos congestionada, y todo el individuo en un estado de semi-exci- 
tacion bien aparente ; su respiración algo mas frecuente que la normal, 
120 pulsaciones por minuto ; dolores sordos y profundos en la espalda, 
pero que aumentaban de intensidad por los movimientos y la presión. 
Descubro las heridas y las encuentro en plena supuración ; pero con un 
pus todavía de mal carácter, por su semejanza con el ya descrito. Exa- 
minando la consistencia de los tejidos, noto en la parte posterior del 
tórax, sobre toda la extensión del omóplato, una tumefacción muy gran- 
de, pero sin empaslamiento y con rubicundez de la piel, desvanecién- 
dose gradualmente hacia la circunferencia. Prescribo á mi enfermo al 
interior: Agua 500 gramos; tártaro emético 0,05 cents, para tomar 
un pozuelo cada hora; al exterior apliqué una embrocación de ungüento 
Napolitano, y curé de la misma manera que la víspera. La misma ali- 



mentación . Me olvidaba decir que quité los puntos de sutura, no solo por 
ser ya inútiles, sino por empezar á estrangular los labios de la incisión. 

El 11 encontré á Castillo mas alentado, pues aunque me dijo que 
habia tenido punzadas en el tumor; sin embaído, la calentura no le 
molestó tanto y durmió algo mas que la noche anterior. Nada tengo 
que añadir al estado general ya descrito; en cuanto al local, agregaré 
algunos detalles de importancia : el tumor daba ya el carácter del em- 
pastamientOf y el pus de las dos heridas, aunque todavía de mal olor, es- 
taba mas bien mezclado y mucho menos sanguinolento. Busqué ^1 punto 
mas declive del tumor, y hundí á cuatro centímetros arriba del ángulo 
inferior del omóplato un bisturí recta, sin haber conseguido hacer salir 
una sola gota de pus ; sin embargo, la existencia de este liquido era in- 
dudable, por cuya razón penetré mas profundamente con el instrumento 
cortante y reemplazando después este por un estilete, que empujado 
suavemente, Uegó al foco y condujo al exterior una abundante cantidad 
de pus flcgmonoso. El lavatorio clorurado que en seguida hice, me de- 
mostró la comunicación de este punto con la axila. Asi, pues, introduje 
con un porta* mecha sobre la sonda acanalada, un tubo de canalización 
de O.^'OOS milímetros de diámetro, que dirigiéndose oblicuamente ha- 
cia arriba y hacia adentro, debajo de la piel y del tejido celular, penetró 
en la longitud de un decunetro. Dividí en seguida el tubo longitudinal- 
mente, fijando cada rama en la piel por medio de vendoletes de tela 
emplástica para formar una Y ; coloqué encima un gran mollar de hilas, 
compresas, y un vendaje compresivo. Al interior prescribí; con el objeto 
de prevenir en cuanto mefuera posible la infección pútrida: Agua 125.00; 
hiposulfito de sosa 1 .00 ; jarabe c. b. ; cucharada cada hora. Cocimiento 
de linaza á pasto. En vista de la abundancia de supuración próxima, 
de la anemia existente como consecuencia de la hemorragia verificada 
por la herida, mandé que le dieran dos onzas de vino de Bordeaux en 
la comida, que desde ese dia tomarla ya el carácter de reparadora. 

Los días 12 y 13 no ofrecieron nada capaz de mencionarse. Mejor 
estado general y local; el mismo tratamiento. 

El 14 suspendí el hiposulfito por faltar del todo la fetidez del pus. 
Siguen comunicando todas las aberturas entre sí : pero el líquido pyoide 
disminuye, y el estado general se mejora notablemente. 

El dia 15, aumentó considerablemente el pus, y observando alguna 
dificultad en él para salir por el tubo, reemplazó el anterior por uno de 
5 milímetros de diámetro, que penetró 20 centímetros. El mismo tra- 
tamiento, únicamente dejo de vendar ya el miembro en el cual no en- 
contramos todavía ninguna arteria que pudiera reconocerse por el tacto. 

Durante quince días solo hubo digno de mencionarse, alternativas de 
aumento y diminución de la cantidad del pus. 

El dia 28, después de tracciones ligeras diarias, cayó la ligaduia del 
cabo superior, y el 1 .« de Abril la del inferior. 

En esta fecha extraje completamente el tubo, y practiqué una des- 
bridacion en la abertura circular que permitía el paso de este. Lavé 
con aguardiente alcanforado puro, con el doble objeto de desinfectar 
el foco y de acelerar su cicatrización, determinando una inflamación 
adhesiva en las paredes probablemente atónicas entonces; pero tuve 
que suspender el lavatorio á los tres dias, pues determinaba dolores tan ^ 
intensos, que quitaban el sueño á mi enfermo. 

Desde esa época, la supuración en todas las heridas fué agotándose 
con rapidez, hasta desaparecer del todo en las de la axila, las cuales 
cicatrizaron enteramente el 4 de Abril. 

El absceso del tórax fué dando diariamente menor cantidad de pus^ 
saliendo el herido sano del hospital el dia 14 de Abril. 

La cicatriz de la herida axilar quedó fuertemente adherida al tendón 
del músculo gran dorsal, haciendo por esta razón limitado el movimiento 
de abducción del brazo ; pero esta torpeza es pasajera y desaparecerá 
con el ejercicio del miembro. 
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En ks últimos dias de la curación, observamos que la cicatriz cor- 
respondiente á la herida del pecho, en lugar de ser lineal por haber 
reunido sus bordes por primera intención, se iba ensanchando gradual- 
mente, y haciendo saliente sobre el nivel de la piel : en resfimen, apa- 
recía un keloides, cuya causa no pudimos explicamos. La cicatriz fué 
también el sitio de una ligera inflamación que desapareció con solo cu- 
brirla de una capa de colodión. 

Por último diré, que ni el último dia de su permaneneiaen el Esta- 
bierimiento nos fué dado sentir la mas leve pulsación arterial en el 
miembro torácico izquierdo, abajo de la ligadura. 

Gomo tomplemento de la presente historia, agregaré algimos datos 
tomados con la cinta métrica y el dinamómetro, pues á primera vista 
se notaba una diminución de volumen en el miembro izquierdo, é in- 
feríamos de aqui una fuerza en relación con la Mta de nutrición : pero 
esta relación no era posible obtenerla verdadera, sin tener antes un 
término de comparación fisiológico, pues sabida es la diferencia que 
existe entre los dos miembros. 

Hablé al Sr. Calderón, quien se prestó de muy buena voluntad á su- 
ministrarme los datos siguientes que obtuve : 

Fuersa medida con el Dinamómetro. 

CMtiawtrot. 

Brazo derecho. 100 

Braso izquierdo 90 

DifereDcia fO 

Vol^umen medido con la Cinta* 

HIIHBRO OIRECBO. » 

Ciromferenfia del brazo en la parte inedia .........* 26 

Id. del antebrazo en la base del olecrano. 27 

Id. del pnño 16 

Id. de la mano al nivel del primer pliegue inlerdigital • 21 

MIEMBRO IZQUIERDO. 

Circunferencia del brazo : 25 

Id. del antebrazo 25 K 

ld.deipisSo 15K 

Id. dekmano 19 

Medidas en el enfisrmo. 

DmAMÓMBTRO. 

Brazo derecho '. 125 

Brazo izquierdo. • 97 

Diferettcia 28 

cinta. 

MKMRRO OIRICBO. 

Circunferencia del brazo 22 

Id. del antebrazo 23 

Id. del puBo • 15 

Id, de la mano .* 19 

MIBMBRO IZQDIfiRDO. 

€ife«iferencia del brazo ; 21 

Id. del antebrazo ií% 

Id. del puño 15 

Id. déla mano 17 ^ 

De lo expuesto resulta que no hay diferencia notable entre los vo- 
lúmenes relativos observados en el caso que nos ocupa, y los que dio 
una persona fisiológica. Solo encontramos una falla de proporción en 
.la fuerza, pues habiéndola encontrado en el Sr. Calderón menos 10 para 
el brazo izquierdo, la hemos hallado menos 28 en mi enfermo. Hay, 
por consiguiente, una pérdida equivalente á 18, de un peso cualquiera. 

REFLEXIONES. 

Sorprende inmediatamente en esta observación la gravedad del caso 
y la oporttknidad de la ligadura; pero mas llama la atención la poca du- 



ración del enfriamiento (dos horas), con tanta mas razón, cuanto que 
en mi enfermo los vasos colaterales no habian tenido tiempo para des- 
arrollarse antes de la operación, pues la ligadura se hizo para combatir 
una hemorragia rápidamente mortal, si esta no hubiera sido contenida 
tan á tiempo. 

Debemos también atribuir en gran parte el éxito de la operación y 
la falta de gangrena, á la precaución que tomaron los soldados, de com- 
primir sobre la herida misma con un pañuelo, pues asi evitaron no solo 
la muerte pronta de Castillo, sino también la falta de vitalidad del miem- 
bro, conservando en el árbol circulatorio la mayor cantidad de liquido 
nutritivo. Por lo demás, el restablecimiento repentino del calor en'fel 
miembro, únicamente podemos explicárnoslo por la fácil dilatación de 
las colaterales en este caso. La falta absoluta de pulsaciones en las ar- 
terias principales, aun después de mes y siete dias de ligada la axilar, 
es igualmente notable, pue-s en lo general la sangre vuelve á circular 
con alguna fuerza por esta clase de vasos. Esta observación nos sirve 
por consiguiente para no asegurar que un miembro puede dejar de vi- 
vir por el solo hecho de que no se sienten latir las arterias principales^ 
pues se concibe ahora perfectamente una nutrición cabal, recibiendo 
los tejidos abundante cantidad de sangre por los vasos colaterales. 

En cuanto á las pulsaciones de la arteria cubital al dia siguiente de 
la operación y la cesación de sus batimientos mas tarde, es un fenóme- 
no que se explica perfectamente por la extensión del coágulo obturador 
á todo el vaso que al principio solo estaba obliterado en la parte supe- 
rior, quedando todavía permeable en la inferior. 

Es necesario hacer notar también la influencia maravillosa y única 
poderosa que ejerce la compresión metódica sobre los abscesos del tó- 
rax, pues obran al principio no solo mecánicamente, sino también de un 
modo antiflogístico, moderando la nutrición por la menor ampliación de 
la caja torácica, y por lo mismo la diminución de oxígeno arrastrado 
en cada inspiración. Esta consecuencia teórica salió confirmada en e} 
caso que me ocupa, como podrá verse en el lugar correspondiente. 
- No olvidemos ensayar en otros enfermos análogos el hiposulfito de 
sosa como profiláctico de la infección pútrida, haciendo desaparecer el 
mal olor del pus. 

México, Abril 23 de 1875. 

R. G ARAZÁ. 
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ALGUNOS DATOS 

PARA GSRVm A LA HISTOBIA DS LOS ABSCESOS DE HÍGADO 

POR F. MONTES DE OCA. 

Conclvjfe. 

Diagnostico Diferencial. — Por el cuadro de síntomas observados y 
la colección de datos recogidos, me fijé para despejar la incógnita en tres 
enfermedades: tumor maligno (cáncer encefaloide) de las paredes del 
abdomen que se hubiera adherido muy profundamente al epiplon ó alas 
visceras, absc^o hepático ó bien un absceso frío del tejido celular y de los 
músculos abdominales. El'uninando este úllimo por ser muy distinta la 
marcha que siguen esta clase de depósití»s purulentos, pues aparecen rá- 
pidamente en individuos deitlacrados, sin cambio ninguno de coloración 
en la piel y con fluctuación uniforme sin desigualdades, queda reducido el 
asunto á distinguir en la afección que nos ocupa, 6 un absceso hepático 6 
un cáncer encefaloide en el periodo de reblandecimiento y complicado de 
inflamación circunscrita de la piel. La ausencia de reacción febril, de do- 
lor en el hombro derecho, de perlurbaciones digestivas y el sitio del 
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tumor me hicieron exduir el primero. Por otra parte, la coloración ge- 
neral de la piel» los dolores lancinantes y las abolladuras de la masa» 
asi como también la desigualdad de consistencia en diferentes puntos 
me obligaron casi á admitir de un modo directo y por exclusión la exis* 
teñcia del cáncer. 

Consultando la opinión del Sr. Montes de Oca que también vio al en- 
fermo, me dijo que lo observara mas detenidamente, pues aunque el 
punto que había elegido el tumor para aparecer era bastante raro ; sin 
embargo, creia se tratase de una hepatitis supurada, por haber él ob- 
servado caso3 análogos. En efecto, al dia siguiente, examinando muy 
minuciosamente el tumor, noté que formaba cuerpo con el higado, de 
manera que percutiendo la región hepática se oia un sonido macizo que 
continuaba igual y sin interrupción hasta los limites de la masa epigás- 
trica. Además, palpando el borde inferior del tumor y siguiendo el exa- 
men de este modo hacia arriba y á la derecha, no cabia la menor duda 
de que constituía la terminación del borde anterior de la viscera en cues- 
tión. Uabia yo fijado poco mi atención en los sudores vespertinos, y por 
consiguiente les había dado poca importancia ; pero recordando las pa- 
labras de Grisolle, me sorprendió haber pasado desapercibido síntoma 
tan importante. Si como dice este autor, los sudores vespertinos son 
sintomáticos en lo general, ó de tuberculización ó de formación puiii* 
lenta en algún órgano, no encontramos signo ninguno de la primera, 
es claro que solo nos queda por admitir la aparición de un foco, y si 
este se nos manifiesta tan marcado, con fluctuación, en una región próxi- 
ma al higado y formando parte de él, no necesito ya repetir la afección 
de que se trataba. Solo si nos llamó vivamente la atención la falta de 
perturbación en las vías digestivas y el sitio del tumor; pero no por eso 
vacilé ya en asegurar que teníamos que combatir un absceso hepático 
próximo á abrirse al exterior por la pared abdominal. 

¿Cuál debia ser el pronóstico? La contestación era difícil en esc mo- 
mento. En efecto, teníamos como iavorable la edad del enfermo y la del 
tumor que contaba un mes, y sobre todo, la integridad de sus funciones 
digestivas, cuando este había ya adquirido un volumen tan grande. Como 
desfavorable, nos encontrábamos su dimensión y el adelgazamiento de 
la piel que amenazaba romperse, siendo de temer y con razón, que abier- 
to el foco por el punto mas débil, quedaría una fístula incurable ó cuan- 
do menos muy rebelde. 

A pesar de todo lo expuesto, me faltaba un dato interesantísimo del 
Sr. D. Miguel Jiménez para pronosticar de un modo casi seguro la ter- 
minación de la enfermedad: Quiero hablar del carácter del pus, de su co- 
lor mas bien dicho. Sabido es que este señor anuncia un fin fatal, cuan- 
do el pus es blanco, flegmonoso, mientras que augura un feliz éxito cuando 
ofrece un color de chocolate. Pues bien : no teniendo á la vista el con- 
tenido del foco, rae fué imposible exponer algo sobre la terminación de 
la afección. 

Tratamiento. — El dia 18 resolvimos hacerle una punción con el as- 
pirador de Dieulafoy modificado, que practiqué siguiendo el método de 
D. Miguel Jiménez por el noveno espacio intercostal derecho; pero co- 
mo los trocares adaptables al tubo del aparato eran cortos para llegar 
hasta el tumor situado en la línea'média, me vi precisado á hundir el 
punzón-cánula en el cartílago mismo hasta el casquillo, resultando de 
aquí que después de adaptada la bomba á este y hecho el vacío, no pa- 
saba únasela gola de líquido al recipiente. Por lo cual creímos queob'ran- 
do la cánula-punzón como saca -bocado, había conservado en su interior 
un cilindro del cartílago. En efecto, introduje un estilete y destapando 
el conducto, tuvimos el gusto de ver pasar inmediatamente por el tubo 
un líquido chocolate rojizo y espeso. Haciendo el vacío varias veces y 
trasvasando el contenido del cuerpo de bomba á otra vasija, lo llevamos 
á la balanza que nos marcó un peso de 300 gramos. Es de notarse, que 
á medida que el líquido salia, el tumor disminuía de volumen hasta lle- 



gar á desaparecer por completo, quedando en su lugar un hundimienta 
circunscrito por un borde circular, doro é irregular. 

Por consejo de mi malogrado amigo y compañero el Sr. Labasüda, 
hice una embrocación con una solución concentrada de nitrato de'lpla^ 
ta á la piel adelgazada para evitar su ruptura, curUéndola por dedrlo 
asi. Coloqué en seguida sobre la abertura hecha por el trocar rnaa cruz 
de tela emplástica, cubrí con algodón albuminado el tumor y le puse un 
vendaje regularmente compresivo. 

Al interior, le prescribí las siguientes pildoras : 

Masa azul inglesa y extracto de beleño, de cada uno un gramo para 
20 pildoras. Una cada dos horas. — Método dietético : Dieta láctea. 

Marcha de la enfermedad y tratamiento seguido con ella. — 

El tumor, al dia siguiente de la punción, había vuelto á aparecer, pe- 
ro muy pequeño y con la piel bastante floja ; la coloración de la parte 
central no cambiaba; la fluctuación era muy superficial y amenazaba to- 
davía romperse, pues estaba el tegumento en ese punto excesivamente 
adelgazado. Indudablemente se trataba entonces de un abscesito subcu- 
táneo y secundario que se había formado consecutivamente al de la vis- 
cera, y que como todos los de su clase, favorecen la ruptura al exterior 
del foco principal. Esto me preocupó bastante, por cuya razón conti^ 
nué usando la solución de nitrato de plata concentrada, aplicando ade- 
más, localmente, los medios del dia anterior. En la abertura practicada 
con. el trocar no había inflamación, y no dejaba escapar ningún líquido. 
El estado general no ofrecía nada nuevo. 

Seguí el mismo tratamiento y la misma alimentación hasta el dia 3 
de Agosto, en que vaciamos de nuevo el depósito por el noveno espacio 
intercostal, y un poco mas hacia afuera de la cicatriz dejada por la pri- 
mera punción. En esta vez me vi precisado á operar, por haberse vuelto 
á llenar el foco, y amenazar su abertura al exterior. No hubo ya ne- 
cesidad de atravesar el cartílago costal ; pero como el mayor trocar del 
aspirador empleado, es corto relativamente, tuvimos grandes trabajos 
para extraer 100 gramos de un pus de igual naturaleza que el de la an- 
terior operación; mas espeso y mas sanguinolento solamente. Después 
de la segunda punción, seguí un método general y local idénticos, con^ 
siguiendo asi que el tumor disminuyera, ó mas bien dicho, no aumen- 
tara de volumen hasta el 15 del mes referido, en que este último fenó- 
meno empezó á manifestai^se con rapidez. Entonces determinamos hacer 
una pimcion directa por el epigastrio, en el punto mas alto del tumor, 
con el objeto de buscar la cicatrización de la abertura después de la ope- 
ración, é impedir la entrada del aire. En esta tercera vez salieron 328 
gramos de un pus casi rojo y muy espeso, grumoso y mezclado de lar- 
gos filamentos rojizos al aparecer, pero que lavados se ponian blancos 
y revelaban en el acto su composición: fibrina. 

Igual tratamiento interno hasta el dia 20, y alimentación reparadora, 
pues no habia tenido la mas leve reacción febril. Coloqué una cruz de 
tela emplástica sobre el tumor, algodón y vendaje compresivo. El 16, 
aquel habia crecido, pero la abertura habia permanecido cerrada ; no 
así el 17, se vació en la mañana, y tanto el líquido que se escapó vo- 
luntariamente como él que hicimos salir por medio de presiones, eíjuival- 
driaá 100 gramos. 

Desde entonces estuvimos en alternativas de vacuidatl y plenitud can 
el tumor, siempre notando que de día en dia era capaz el foco de con- 
tener menos líquido, arrastrando consigo la retracción del absceso la 
viscera hepática por todos lados, menos por los puntos adheridos á la piel ^ 
y que se conservaron hasta el fin inmóbiles. En efecto, habiendo marca- 
do al principio los límites de la entrañaron un lápiz de nitrato de plata* 
diariamente podíamos todos observar por la palpación y la percusión, 
el ascenso que el borde infero- anterior del higado experunentaba. .El 
dia 20 se le prescribió un baño de regadera frió, con aplicación de esta 
á la región hepática, sin chorro. Indicaciones: tónico y resolutivo. El 
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¿6 se le introdojo un tubo delgado de drainagc de Chassaignac, por 
donde se le hacían diariamente inyecciones de agua tibia, pues el pus 
francamente hepático tenia muy buen olor. El aposito se componía de 
algodón y vendaje. 

En esta época empezamos á empleai* el ioduro de potasio al inteiior 
para combatir un endurecimiento notable del tumor. Llegué á elevar 
la dosis hasta un gramo cmcuenta centigi^amos, constituyendo un pe- 
ríodo de un mes y dias (del 29 de Agosto al 9 de Octubre). Durante 
este tiempo la constitución del enfermo se mejoró considerablemente, 
eontúraando con la buena alimentación y el bailo frío. El absceso dis- 
minuía constantemente al grado de pedir se extrajera el tubo medio ceu- 
timeiro diario. El 9, el 40 y el 41 estuvimos usando una inyección de 
iodo iodurada que tuvimos que reemplazar con una ligera solución do per- 
manganato de potasa, porque el pus se puso rníiy fétido. 

El 42 suspendí el baño de regadera por quejarse de dolores en el 
tumor. Durante el mes de Octubre no se presentó otra cosa digna de 
notarse ; se le ministraron baños tibios, provechosos bajo el punto de vis- 
ta de ia retracción de la piel. 

En Noviembre tuvo por curación tópica algodón con cloraluui, me- 
ilio que dio por resultado la desaparición completa del olor fétido del 
p«s. El día 6 el enfermo amaneció con una erisipela ligera sobre el 
Uiraor ; pero que se abatió el 8, gracias á la administración del tártaro 
al interior y del colodión al exterior. El 40 volvimos á prescribirle su 
kño de regadera tónico, con lo cual y el tratamiento tópico de algodón 
con cloralura, logró curarse enteramente el individuo, quedando solo un 
endurecimiento en el lugar que ocupaba el foco. Desde el día antes ci- 
tado hasta el 23 de Diciembre que se le dio de alta, no hubo otra cosa 
digna de notarse que la diminución y el aumento alternativo de la can- 
tidad del pus. El enfermo sigue bañándose todavía después de haber 
abandonado el Establecimiento, pero su constitución ha cambiado ra- 
dicalmente y se encuentra en la actualidad nmy robusto y de buen color. 

Observación 3«. — En los últimos dias de Diciembre del año pró- 
ximo pasado fui llamado á la casa de la <3c Pólvora» para ver á una 
señora que se rae dijo tenia un tumor en el vientre. Luego que estuve 
»í su lado y antes de recoger ningún antecedente, la hice descubrir su 
tumor; estaba en efecto colocado en el hueco epigástrico que levantaba 
formando una tumefacción esferoidal del tamaño de una media naran- 
ja grande. Palpándolo percibí ki fluctuación claramente en algunos 
puntos, y la renitencia y dureza de que he hablado ya. La impre- 
sión que me hizo el tumor fué la de un absceso de hígado del hueco 
epigástrico ; procedí entonces, para rectificar mi juicio, á recoger todos 
los dalos conmemorativos que laenferma pudiera darme. Me fijé desde 
juego en su aspecto exterior, su edad, etc. ; es una señora de 56 anos, 
de temperariiento mixto (sanguíneo -bilioso), de buena constitución. 
Me dijo que hacia como Iros meses y medio, y á consecuencia de una 
fuerte cólera, había tenido una enfermedad que la había obligado á guar- 
dar cama, y que probablemente fué una hepatitis según los síntomas que 
la enferma pudo recordar. A los doce ó quince dias del principio de su 
enfermedad, se creyó en convalecencia, salió del lecho, y comenzó á 
dedicarse á las faenas domésticas ; pero notaba que no podía acostarse 
libremente del lado izquierdo, porque una sensación de peso y de desa- 
lojamiento del hígado la molestaba ; y si permanecía un poco sobre el 
lado izquierdo, venían dolores que la obligaban inmediatamente á tomar 
Ja posición supina. Uno que otro día experimentaba calentura ; y cuando 
se excedía en los alimentos, fenómenos dispépticos se manifestaban, es- 
pecialmente agrios y acedías. Como al mes empezó á notar el tumor 
del vientre, y entonces consultó con el Dr. Lázaro Ortega, quien la es- 
tuvo atendiendo algim tiempo, hasta que, habiéndose pasado muchos 
dias sin que la visitara, se vio obligada á llamar al Dr. Calderón (C), 
ípie después de ocho ó diez dias de asistencia, declaró que la señora te- 



nia un tumor canceroso, absolutamente incurable. Las circunstancias 
de estos tumores, y de que he hablado al tratar la cuestión de diagnós- 
tico, cxpUcan este error que creo muy fácil de cometer cuando ve uno 
por primera vez esta lesión. 

Después que el Sr. Calderón, creyendo no tener ya que hacer con la 
enferma, se retiró, fue cuando se me llamó para consultarme sobre su 
enfermedad ; como he dicho, creí desde luego en la existencia de un 
absceso de hígado, propuse la punción y fué aceptada con entusiasmo 
por la enferma y por la familia. 

Vohí inmediatamente al hospital por un aspirador, y acompañado de 
los Sres. P. Figueroa, y M. Rocha, hice la punción, directamenle por 
el hueco epigástrico con un trocar del aspirador grande de Dieulafoy. 
Llegado el punzón al foco, se unió al tubo del cuerpo de bomba, y se 
extrajeron 340 gramos de pus, con su color y olor característico ; se hi- 
zo jugar el aspirador hasta que comenzó á venir alguna sangre, que- 
dando tan completamente vacio, que podía palparse el alveolo que for- 
maba en el hígado á través de la pared abdominal, adelgazada y retraída 
hacia el foco, por el vacio que hasta allí habia hecho llegar el aspirador. 
La curación consistió en una pequeña cruz de tela emplástica, y una 
compresión moderada hecha sobre algodón por un vendaje circular ; tres 
ó cuatro dias después, el foco se habia vuelto á llenar, aimque desde 
luego podia percibirse por la menor elevación y la diminución de dimen- 
siones, que tenia menos cantidad de líquido que al principio ; la enferma, 
que no había tenido mas tratamiento que la quietud, y una dieta mode- 
rada, tomó este día un purgante de calomcl ; desde entonces el tumor 
fué disminuyendo, y con él todas las pequeñas molestias que antes oca- 
sionaba, al grado que afines de Enero de este año, la suponíamos ab- 
solutamente curada. Pero á mediados de Febrero, volví á ser llamado, 
porque el tumor se había reproducido ; repetimos la punción de la misma 
manera, y volvimos á extraer 480 gramos de pus hepático caracterís- 
tico; en esta vez el foco volvió á llenarse inmediatamente, obligándonos 
á repetir la punción antes de los ocho dias, y después una tercera á los 
seis dias de la segunda. Pero mirando que el focóse llenaba de nuevo 
con la misma rapidez que antes, resolvimos poner un tubo de Chassaignac 
que dejamos en el interior del foco, y que ha permanecido hasta los 
últimos di?is de Marzo en que lo ha extraído el Sr. Figueroa, después 
de haber visto agolado completamente el absceso. Al terminar, se pre- 
sentó cerca del lugar que ocupaba el tubo, un pequeño abscesito, se- 
mejante á los circunvecinos que se ven en las lesiones articulares, y 
que se agotó inmediatamente después de su incisión. Actualmente la 
enferma está enteramente sana. 

Oeseuv ACIÓN 4». — El aiarto caso pertenece al Sr. iMalanco. Hé aquí 
su historia consignando á grandes rasgos los datos mas importantes : 

Manuel Fcrmoso, soltero, de 44 años de edad, de temperamento 
linfático - nervioso, natural de Cuautinchán, cu la Municipalidad de Tex- 
coco, carretero y portador de carga á flete. 

En Julio de 4867, estando en Veracniz, se enfermó de fríos que le 
duraron veinte dias y cedieron al empleo de la quinina. De vuelta de 
esa ciudad, en Apizaco se mojó con una lluvia y recayó de intermitentes. 
* En Puebla, y á principios de Agosto del mismo año, en una comida 
que le dieron sus camaradas para medicinarlo , tomó mucho chile y pidque . 
Al día siguiente de esto, la crudez vino á complicar su padecimiento 
anterior. 

Ya eu México, consultó al Dr. Fénélon (J. F. ) sobre su enfermedad, 
y este señor le ordenó, dice el paciente, unos papeles amargos que por 
lo mucho que le desagradaron dejó de tomar al tercer día. La enfer- 
medad continuaba, lo cual no obstante, emprendió un nuevo viaje á Mon- 
terey en Febrero de 4868. 

De paso por S. JuaU del Rio consultó con un boticario que le mandó 
cuatro papeles que debía tomar diariamente, imo en ayunas, en una cu- 
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charada de caré. -Con esa medicina sanó de los fríos ; h su llegada á Mon- 
terey estaba sano. 

Cuando en Mayo del propio auo volvió de Monterey, al salir de San 
Juan do los Lagos para León, sintió, dice, un fuerte dolor, como pun- 
'zada en el hígado; se hizo algunas fricciones con unturas narcóticas, 
sin óxito. Entonces le administraron un brevaje compuesto de azufre 
y aguardiente que lo puso mas malo. Al salir de León para Silao el 
dolor en el hipocondrio era intolerable; habia inapetencia y sed, y no 
recuerda si también calentura. Una parte de este camino y lodo el de 
Silao & Salamanca y de este punto á Celaya lo hizo en carro ; no le era 
posible andar. En Celaya \ió á un médico tiue le recetó una medicina 
advirtiéndole que era venenosa, por lo que, según dice, de miedo no 
tomó. Tres dias después de estar en Celaya le empezó una disenteria, 
á pesar de la cual y provisto de una recomendación del médico á quien 
habia ocurrido, para un compañero de Querétaro, marchó al último 
punto, donde por no encontrar, al médico que buscaba, consultó á otro 
que le mandó unas cucharadas que le calmaron un poco su dolor. 

En Setiembre de 48G8 llegó á México, y por indicaciones de su fa- 
milia vio á un barbero, D. Miguel Pasapera, para que lo curase. Este 
señor, ánade el paciente, lo puso bueno en pocos dias y le mandó que 
fuese á mudar temperamento íi Texcoco. 

En Enero de 1870 vino á México á presentarse á su patrón, quien 
lo convidó para un nuevo viaje á Guanajuato. Emprendido este, á poco 
andar, comenzó á rcsenlir un asesido que no cedió en todo el tiempo 
que empleó en la ida á aquel punto y en su vuelta á México. Ya en esta 
capital consultó á Pasapera, quien le ordenó y puso unas sanguijuelas, 
con las que aliviado, no sano, hizo un nuevo viaje al Interior, en Mayo 
del mismo ano. Al llegar h Cuautitlán se sentia malísimo; su respira- 
ción era afanosa ; habia calosfríos irregulares y calentura. En Nopala 
mas malo; un tumor comenzó á hacerse notar en el epig^trio (Julio 
de 1870). Uegaáp á San Juan del Rio consultó ¿ un médico que le dijo 
que aquella bola era un absceso de la pared del vientre, que necesitaba 
puncionarse. Después de muchas vacilaciones de parte del enfermo y 
después de veinte dias de encontrarse en San Juan, consintió en que 
lo operasen. El médico practicó con una lanceta una incisión en la parte 
culminante del tumor; salió, dice el enfermo, muchdi podre con sangre 
(pus hepático). Un mes después una nueva abertura se hizo natural- 
mente en otro punto -del tumor. Desde que la punción se habia verifi- 
cado, la respiración era mas tranquila ; después de que se abrió nue- 
vamente el absceso, el alivio se hizo notable. Dos meses después de 
que se habia puncionado, es decir, á fines de Setiembre de 1870, lle- 
gó á México ; el absceso seguía supurando, aunque poco. 

En México vio primero al Dr. Calderón (D. Domingo), que le pres- 
cribió curaciones tópicas distintas. En cosa de cinco meses que estuvo 
asistido por el Sr. Calderón, no mejoró^segun dice. En Marzo de 1 87 1 , 
recurrió k un homeópata que lo trató, ignora con qué. En Octubre del 
mismo año, siempre malo y perdida la esperanza en la medicina, co- 
menzó á curarse con algunas bebidas y unturas caseras. Su abceso se- 
guía supurando; se marchó á su tierra. En Julio de 1872 la agrava- 
ción de sus males lo hizo volver á México ; el asesido habia vuelto; se 
presentaban calenturas periódicas ; uñ vivo dolor en el hombro derecho 
imposibilitaba los movimientos del miembro correspondiente, la anorexia 
era completa y habia constipación. En tal estado vino á consultarme. 

Al ver el pus que salía de las dos aberturas epigástricas, el diagnós- 
tico era sencillo. Se trataba de un absceso de hígado abierto artificiosa 
y naturalmente por el epigastrio. La calentura, los calosfríos, el dolor, 
todo era explicable . La recrudescencia de la enfermedad ¿seria resultado 
de que el pus hepático salia con dificultad, 6 de que una hepatitis de la 
pared del foco ocasionaba nuevos trastornos? Mi opinión fué que ara- 
bas causas obraban á la vez. La percusión me hizo notar que la entra- 



ña estaba abultada. Un tinte ictérico se hacia notiir en las conjuntivas; 
habia dispnea. 

Puse dos tubos de canalización, uno ^n cada abertura del epigastrio. 
Una abundante cantidad de pus hepático salió por ellos. Aconsejé al 
enfermo una dieta láctea y le prescribí un purgante de calomel. La me- 
jora empezó desde luego. El tratamiento en lo de adelante solo tuvo 
que combatir los incidentes de la enfermedad. En Enero de 1873 ex- 
traje un tubo y le ordené unas pildoras de masa azuU 

A principios de Febrero le propuse la aplicación de un vejigatorio 
previamente á la extracción del otro tubo. No volví á verlo. Temió, 
dice, el vejigatorio ; se quitó el tubo que quedaba, con lo cual á poco cer- 
ró la abertura y se declaró sano,- yéndose á su tierra para reponerse. 

En Enero de este año se me presentó de nuevo. Tenia uh dolor en 
el hombro que no le dejaba mover su brazo ; tinte ictérico en las conjun- 
tivas ; marcada dispnea, tos nerviosa terrible ; deposiciones biliosas, 
anorexia completa; sed intensa, calosfríos periódicos y calenturas ves- 
pertinas. La entraña hepática estaba abultada casi hasta la sexta cos- 
tilla; en el epigastrio no se percibía lamatitez propia á la entraña; el 
hígado bordeaba las falsas costillas. La palpación perpendicular hizo no- 
tar fluctuación entre las costillas. Le ordené unos papeles absorbentes 
y expectorantes y dieta, y le propuse la punción, que rehusó. 

Así pasaron muchos dias, la tos se hizo insoportable, las deposicio- 
nes habían desaparecido ; propuse entonces un vejigatorio, que aceptó 
el enfermo y que le apliqué en mío de los últimos dias del mes de Mar- 
zo. El vejigatorio se cerró á pocos dias después, á pesar de la aplica- 
ción de cuantos irritantes se usan en el caso. Entonces llevé al enfermo 
al hospital con el objeto de que lo reconociera y me aconsejara el Sr. 
Montes de Oca. Este señor, mas feliz que yo, consiguió que el enfermo 
se resolviera á puncionarse en un dia que no fijó. 

El 20 de Mayo vino al hospital ya resuelto á operarse. La noche an- 
terior habia arrojado por la boca casi una vacinilla de tamaño coraun 
de pus hepático. A pesar de esto convenimos en puncionarlo. Verifi- 
cada la operación, no salió pus. Se le puso una cruz de tela sobre el 
lugar puncionado. 

En la actualidad se le han prescrito unas cápsulas de trementina para 
facilitar su expectoración, y unos papeles absorbentes para combatir su 
diarrea. El enfermo está mejorado. 

La simple exposición de las observaciones referidas y en las que no 
se han omitido los detalles mas importantes, demuestra, en la historia 
de los abscesos del hígado, que su punción y evacuación por el epigastrio 
puede hacerse sin el peligro que entrañaba la aterradora idea de acci- 
dentes formidables consecutivos. 

Últimamente ha llegado á nosotros la noticia de- un caso del Sr. D. 
Miguel Jiménez, observado en la clínica del hospital de S. Andrés. 
Un absceso del hígado en el hueco epigástrico fué abierto por este se- 
ñor directamente con el bisturí; aunque el enfermo sucumbió, no fué i 
la peritonitis ; habia además otros focos que no alcanzó la punción. 

Creemos que es preferible en estos casos la punción á la incisión ; con 
esta segunda se expone al paciente á los peligros de la septihemia, pues 
se deja una amplia y fácil comunicación con el aire que en las salas de 
nuestros hospitales no siempre tiene la pureza descable ; en la primera 
los peligros son mas remotos. 

En frente de casos como de los que venimos tratando, siempre es 
prudente rodear á los enfermos de cuantos medios coadyuven al éxito 
de la operación. Cuando á la vista se tiene un tumor en el epigastrio, 
con la piel lívida, la fluctuación manifiesta y todos los caracteres que la 
supuración hepática suministra, ¿á qué hincar el trocar en un lugar dis- 
tante atravesando tejidos sanos? 

México, Abrilto de 1875. p. MONTES DE OCA. 
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SUIINISTMDOS rOR LOS ÓRGANOS ACTIVOS DE LA lOCOIOCION, 

POR F. MAUINGO. 

UNQüE todos los músculos voluntarios son órganos acti- 
vos de la locomoción, tomada la palabra en su mas lato 
sentido, pertenece esa propiedad mas especialmente á 
los que forman parte de los miembros. 

Todas*y cada una de las modificaciones estáticas y dinámi- 
cas de un órgano, cuando se prolongan, entrañan las de la.fun- 
ck>a ó las del estado orgánico; de manera que, la sobreaclividad 
muscular determina la hipertrofia del músculo, y al contrario ; la 
abolición de la contracción y relajamiento trae consigo la atrofia 
del órgano, y reciprocamente. 

Los músculos, como todos los órganos, necesitan funcionar 
para vivir; cuando no funcionan se mueren, y según que la 
muerte les hiere en la contracción ó en el relajamiento, el te- 
jido que los reemplaza es el fibroso ó el grasoso. 

Las lesiones musculares en su mayor parte, son eco de pa- 
decimientos del sistema nervioso central ó periférico, y se acu- 
san por signos que pertenecen á su modo de ser ó á su manera 
de funcionar. 

Las lesiones musculares estáticas pueden reducirse á tres : la 
hipertrofia, la atrofia y la degeneración de su tejido. 

Las lesiones musculares dinámicas son de tres clases ; unas 
resultan de la exageración de una parte ó de la totalidad de la 
fancion muscular ; otras de la abolición de la contracción ó re- 
lajación, ó de ambas á la vez; y las últimas son la perversión 
de un modo variable en la manera de funcionar de un músculo. 

Las afecciones musculares en que la alteración orgánica pre- 
cede á la funcional, son en muy corto número. 

En general los músculos son desarrollados y firmes, tanto ó 
mas que en el estado fisiológico, en la mayoría de las enferme- 
dades inflamatorias; lo son mucho menos en las que se acom- 
pañan de profunda languidez y se vuelven flaccidos en las ver- 
daderamente adinámicas. Gomo consecuencia, en las primeras 
se conserva ó aumenía la energía njuscular, en las segundas 
mengua, y en las últimas se enerva. 

Las afecciones musculares en que la alteración dinámica pa* 
rece ser precui*sora de la estática, son mas numerosas que las 
anteriores. 

La enei^a muscular aumenta en pocas afecciones nerviosas, 
especialmente en la manía, en la histeria y en la epilepsia, y 
disminuye en casi todas las demás enfermedades, llegando á ser 
tal, alguna vez, que los pacientes buscan el auxilio extraño, aun 



para cumplir los movimientos mas necesarios. Gomo resultado 
de la modificación funcional señalada, los músculos se robuste- 
cen en las primeras afecciones, y se vuelven blandos y flexibles 
en las últimas. Las antiguas mujeres convulsionarias resistían 
fuertes golpes en el vientre, sin grave peligro para la vida, por- 
que sus músculos rígidos y engrosados por su exagerada ac- 
tividad, formaban un escudo capaz de embotar terribles trauma- 
tismos. 

En las parálisis llamadas incompletas, hay propiamente di- 
minución de la acción muscular, diminución que no deja de 
asociarse al estado orgánico muscular correspondiente. 

La titubeacion, ese estado en que la marcha y los movimien- 
tos son inciertos y que tan bien enseña la fiebre tifoidea, po- 
dría referirse de la misma manera á una falta de energía mus- 
cular. 

Se ha llamado hasta ahora, y creo que sin justicia, paráli- 
sis, á la abolición completa de la acción muscular por relaja- 
miento constante de las fibras de los músculos. 

La falta de actividad muscular se halla no solo cuando uo 
hay contracciones, sino también cuando ella se exagera. Pará- 
lisis es en rigor la imposibilidad de ejecutar movimientos, y ya 
se deja comprender que esa imposibilidad es la misma, cuando 
falta ó cuando excede la contracción. Hay una razón más para 
nombrar parálisis á la inamobilidad, causada por esas distintas 
lesiones : tanto en unas como en otras mengua la energía mus- 
cular ; tanto una como otra, cuando se prolonga, causa la muer- 
te del músculo". — Juzgo que para indicar perfectamente la pa- 
rálisis de que se trata, y puntualizar el grado á que haya llegado, 
debe distinguirse, en activa ó pasiva^ en completa ó incompleta. 

Debo advertir que parálisis é inamobilidad forzada son cosas 
distintas: la primera señala una abolición de la acción muscu- 
lar; la última proviene casi siempre de una luxación, de un 
dolor, ó de la atrofia idiopática de un músculo. 

Las parálisis, ordinariamente resultado de lesiones nerviosas 
materiales, pueden ser simpáticas de perturbaciones en la inerva- 
ción, consecutivas á ciertas enfennedades viscerales; ó esencia- 
les; ó sintomáticas de padecimientos de la fibra muscular misma. 

Una parálisis activa puede confundirse con la pasiva del múscu- 
lo ó músculos antagonistas y recíprocamente ; pero el diagnós- 
tico se establece fijándose en la poca resistencia que presenta el 
músculo supuesto en contractura. 

La parálisis pasiva tiene diversos nombres y significaciones, 
según que es general ó parcial, y según la parte que afecta. La 
general, llamada resolución, indica síncope, asfixia, ó una afec- 
ción comatosa de cualquier género. 

La general progresiva, merece especial mención entre las sin- 
tomáticas, ya por el modo extraño con que se desarrolla, ya por 
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la turbación inieleclual que produce, ya por la muerte que con 
constancia la termina. Revela siempre una meningitis ó ence- 
falitis crónica. 

La parálisis por envenenamiento es siempre consecuencia de 
una lesión dinámica de los centros nerviosos, proveniente de una 
alteración sanguínea. 

La hemiplegia acusa una hemorragia que aunque en corta 
cantidad, ocupa alguno de los centros ovales de Vieussens, ú 
otra mas ó menos abundante que rasga las fibras cerebrales 
del hemisferio opuesto á la lesión, 6 bien un reblandecimiento 
cerebral, una hemorragia meningea, una sufucion serosa, tu- 
bérculos, cáncer, exostosis ó tumores de otro género en el cere- 
bro. La que afecta un solo brazo, una pierna, un lado df la cara, 
la lengua, el párpado, etc., cuando no señala una lesión nerviosa 
de la periferia, acusa una apoplegia en el tálamo óptico, en los 
cuerpos estriados ó en los pedúnculos cerebrales del lado opuesto 
al paralizado. La paraplegia, que puede comprender los cuatro 
miembros, la mitad inferior del cuerpo, ó bien uno solo de sus 
lados, revela un padecimiento medular en diferente sitio, según 
su altura. La parálisis de uno ó ambos puños, hace sospechar 
una encefalopatía saturtina, rara vez un tifo ; la de un miembro, 
la de un grupo de músculos, la de un árgano, músculo ó ha- 
cecillo muscular, acusa, casi siempre un padecimiento del nervio 
bajo cuya inmediata dependencia se encuentra la función. 

Las parálisis pasivas esenciales son las que resultan de alte- 
raciones nerviosas impalpables, como las producidas por el es- 
panto y la histeria. Generales ó parciales, simulan un padeci- 
miento nervioso del que se distinguen por la facilidad con que 
ceden á ciertas medicaciones recibidas con fé, ó á los mismos 
agentes que los produjeron. 

La parálisis de las extremidades que viene con la atrofia 
muscular, asociada á la anestesia en el mal de San Lázaro, ¿se- 
rá consecutiva á una lesión de los centros nerviosos 6 á una re- 
lajación de los i'aso-motores? Yo me inclino á creer lo segun- 
do, fundándome en la bondad de los ncvroslénicos cuando se 
trata esa afección. 

La parálisis pasiva puede venir directamente de una altera- 
ción estática de la fibra muscular misma ; hecho que se hace no- 
table en ciertos casos de enfriamiento, de contusión ó de cir- 
culación debilitada de los músculos. Esta parálisis llamada mio- 
génica, es ordinariamente limitada al punto donde la influencia 
local se hizo sentir; pero se observa generalizada en laatrofiamus- 
cular progresiva confirmada. La parálisis de Bell es unas veces 
esencial (¿reumática?); otras, consecutiva á una lesión nerviosa 
periférica. 

A la parálisis activa pueden referirse esas manifestaciones de 
los músculos que se han llamado contractura y convulsiones tó- 



nicas, sobre todo las tetánicas; y acaso también bajo el nombre 
de imperfecta pudiera agregarse l\ rigidez, y bajo el de pasa- 
gera ó intermitente, el calambre. 

La contractura es un estado rígido permanente y crónico de 
los músculos flexores, que seopone á toda extensión de los miem- 
bros. La contractura simpática se nota en la convalecencia del 
cólera y de la fiebre tifoidea. La reumática^ frecuente en invier- 
no, puede limitarse á uno solo ó varios grupos de flexores. La de 
las extremidades puede ser intermitente ó continua, y afectar 
una ó distintas masas musculares; y la sintomática, muy seme- 
jante á la esencial, es de una significación dudosa, por pertene- 
cer á diversas enfermedades que tienen su sitio en el cerebro, 
la médula ó sus envolturas. 

Convulsiones tónicas son las contracciones musculares perma- 
nentes, incapaces de dominarse, cualquiera que sea el esfuerzo 
que se haga, ya por el enfermo, ya por los que lo rodean. 

Las convulsiones tónicas son : generales ó parciales, esencia- 
les, simpáticas ó sintomáticas. Las primeras se llaman tetáni- 
cas, y se califican de distinto modo cuando invaden una parte, 
una mitad ó la totalidad del cuerpo. 

Rigidez es la modificación muscular, caracterizada por la di- 
ficultad de mover los miembros, sino solo por un esfuerzo y de 
una manera lenta. General ó parcial, es la mayor parte de ve- 
ces, sintomática de una lesión cerebral, especialmente del re- 
' blandecimiento. 

Calambre es una contracción dolorosa, corta, pero permanente, 
de uno á varios músculos, acompañada de dureza de su tejido, 
é imposibilidad de ejecutar el movimiento correspondiente. Se 
hace notar especialmente en el cólera asiático y en todas las 
pérdidas abundantes del suero sanguíneo. Aunque con menos 
intensidad se acusa en los últimos meses de la preñez, en la 
histeria y en el cólico de plomo. A veces se observa en el es- 
tado de salud. 

La per>^ersion de la acción muscular presenta muchas varie- 
dades, de las que las principales son las siguientes: 

El temblor, agitación fibrilar, débil c involuntaria, producida 
por la contracción y relajación de uno solo ó de dos músculos 
antagonistas. Parcial ó general se presenta en las intermitentes, 
en las intoxicaciones, mercurial y saturnina, en el alcoholismo 
y en algunas otras afecciones neniosas. La edad avanzada lo 
produce también. La que se ha llamado parálisis agitante, es 
en mi concepto una variedad, la variedad mas grave del tem- 
blor; quizá un intermedio entre este y la corea. 

El sobresalto, estremecimiento tendinoso, que resulta de con- 
tracciones frecuentes c involuntarias de las fibras musculares. 
Se nota de preferencia en la extremidad carpiana del antebrazo 
en la mayoría de las enfermedades atáxicas. 
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La earfotogia, acción automática ¿ incesante de los dedos y 
manos, que parecen ir en pos de cuerpecillos que vuelan en 
el aire ó se encuentran sobre las sábanas de los enfermos. Es- 
te accidente que acompaña con frecuencia las afecciones cere- 
brales agudas, es, en dertos casos, de un funesto pronóstico, 
casi de agonia, como en la fiebre tifoidea y la meningitis, mien- 
tras en otros, como en el delirio alcobóUco, no revela gravedad. 

Las convulsiones clónicas, contracciones involuntarias rápi- 
das, violentas y alternadas de músculos antagonistas. Genera- 
les ó parciales, esenciales, simpáticas ó sintomáticas, pueden 
ser producidas por leves causas^ como por una conmoción mo- 
ral en el adulto y por la retención del meconio en el niño. Las 
convulsiones esenciales se observan en ciertas enfermedades in- 
flamatorias como la neumonía y ias fiebres eruptivas; las sin- 
toffláiicas son sobre todo notables en la histeria y en epilepsia, 
y las simpáticas se presentan en varías otras afecciones agudas 
ó crónicas del cerebro, como en las hemorragias meníngeas ó 
encefálicas. 

Entre las convulsiones simpáticas merecen especial mención, 
por el tiempo en que aparecen, por la alteración sanguínea que 
revelan y por la gravedad que reportan, las que bajo el nom- 
bre de eclampsia, siguen á los primeros dias de la concepción, 
ó después de la expulsión de la placenta. Las convulsiones de 
la eclampsia tanto en las mujeres como en los niños, pueden 
ser piréticas ó apiréticas, tónicas 6 clónicas, parciales ó gene- 
ralizadas. En todos estos casos, su gravedad, está en relación 
con los desórdenes funcionales. 

Las convulsiones clónicas de los músculos, en el estado de 
salad, son llamadas palpitaciones musculares, y no tienen causa 
conocida. 

Hay una perversión de la acción muscular, muy marcada en 
la catalepsia, que consiste en que los enfermos, conservan du- 
rante todo el acceso, la posición misma que tenian cuando les 
{irincipiú, ó la que se les ha comunicado, por incómoda que 
sea. Este síntoma señala propiamente una falta de la necesi- 
dad de relajación que tienen los músculos en el estado de sa- 
lad; á veces existe en la locura, pero es mas constante en la 

histeria. 

»■ 

Hay otra especie de perversión funcional en los músculos, 
muy marcada en la corea; consiste en una especie de lucha, 
entre los movimientos voluntarios que tienden á ejecutar un 
deseo, y los involuntarios que procuran contrariario. En la 
corea, realmente se pierde la conciencia anterior y actual del 
movimiento que debe hacerse ; los enfermos tienen que cercio- 
rarse con la vista, del que necesitan para conseguir su objeto. 
La corea indica una perturbación funcional del cerebelo, ó una 
interrupción de la comunicación entre él y la voluntad, ó que 



se han alterado Jas vías de comanicaóion antre ambos, ó en fin. 
que el órgano de la voluntad está afectado de cualquier modo. 

Otro tanto podría decirse de la ataxia muscular progresivaí 
aunque aquí los fenómenos mas notables pasan en los miembros 
inferiores. Esta afección es siempre sintomática de una atrofia 
de los cordones medulares anteriores. 

Hay, por último, otra perversión de la acción n^uscular, que 
consiste en ejecutar un movimiento con mucha rapidez para 
que sea regular. Los que acusan este signo solo pueden andar 
corriendo, ó hablar muy aprisa, porque de otra suerte, la con- 
ciencia de los movimientos conducentes á esos diversos actos, 
se perdería para ellos. 



* * 



. Hé aquí en pocas palabras cuántos y cuáles son los pr'mci- 
pales signos suministrados por los músculos en las distintas 
afecciones. Deben tenerse presentes por su grande importan- 
cia, y mas que todo, por la suma facilidad que imprimen al 
diagnóstico de muchas enfermedades especiaknente nerviosas, 
y con particularidad cerebrales y medulares. 

Mayo 10 de 1875. 

Fernando * Malango. 
REVISTA EXTRANJERA. 

Nota sobre algrunos hechos de lesiones testiculares oliser- 
vados por el I>r* Obedenare* 

£1 Dr. Obedenare profesor en la Fsftultad de Medicina de Bukha- 
rest, acaba de comunicará la Sociedad de cirujla, tres casos de lesión 
testicular observados en niños que padecian sifdis constitucional. 

El trabajo comprende tres observaciones. Una de ellas, la mas com- 
pleta, está acompañada de una autopsia y de un examen microscópico 
que ha sido hecho con el mayor cuidado por el Dr. Cornil y por M. 
Coyne. 

Hé aquí el hecho en resumen. Una mujer bohemia, amamantando á 
su hijo, había entrado en 1870, al hospital de Bukharest con un chan- 
cro indurado en cada mamila^ acompañado de una pléyada ganglionar 
engurgitada en las axilas. El niño, de algunos meses de edad, tenia 
placas mucosas en la cara interna de las mejillas. 

La madre y el niño salieron del hospital curados. Viven á cielo abierto, 
como los bohemios, y está demostrado que el niño tuvo en esa época 
fiebres paludeams mas ó ¡nenos complicadas. En el mes de Agosto de 
4872, el niño, que tenia entonces cerca de dos años y medio, padeció un 
hinchamiento del escroto. Cinco meses después, el escroto se habia ulce- 
rado dando salida á un tumor. A su entrada al hospital, el niño estaba 
enflaquecido, y el color de su cara era plomizo. Tenia placas mucosas so- 
bre la cara interna de las mejillas, en el ano y sobre las nalgas. En la 
parte inferior derecha del escroto, la piel ulcerada presenta una aber- 
tura de 25 milímetros; por esta abertura sale un tumor que tiene una 
forma cilindrica ó poco aplastada, con la dureza del esquirro ; este tu- 
mor se prolonga en ei escroto. El tumor no revela ningún dolor á la 
presión. Parte del tumor un cordón del grueso del pulgar del niño; 
este cordón se adelgaza al llegar al canal inguinal. El tumor es rosado ; 
por la presión sobre el escroto se hace escurrir un liquido análogo ^ la 
linfk plástica. 
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Los ganglios del lado del escroto ulcerado estaban engurgitados. El 
lóculo escrotal del lado izquierdo estaba rojo, y el testículo de ese lado 
parecía sano. El enfermo fué sometido al licor de Van Swieten y al ioduro 
de potasio, y la úlcera fué curada con el precipitado rojo. El tumor dis- 
minuyó al principio; tres meses después, la úlcera del escroto habia 
disminuido la mitad ; el testículo ha disminuido aún hasta entrar en el 
escroto y no ofrece adherencias con las envolturas testiculares; pero 
el cordón queda siempre grueso. El estado general era bueno, pero al 
cabo de seis meses de tratamiento, necesitó tomar sulfato de quinina, y 
la intoxicación palustre abatió al niño, que se hizo caquéctico. En el mes 
de Noviembre del mismo ano, en 1873, es decir, cuatro meses después, 
sobrevinieron ulceraciones circulares en los miembros; ios ganglios in- 
guinales se pusieron duros; luego hubo ulceraciones del cuero cabellu- 
do, y adenitis cervicales. Pasado un mes, el niño murió después de haber 
presentado edema de la cara y de los miembros, y ascitis. 

En la autopsia, M. Obedenare encontró el bazo triplicado de volumen, 
notablemente hiperplasiado y encerrando un absceso ; el higado estaba 
muy aumentado de volumen; los dos órganos presentan numerosas ad- 
herencias, signos de peritonitis adhesiva. Hay una esteatosis evidente 
del higado ; los ganglios mesentéricos están muy engrosados, algunos 
de ellos son tan gruesos^omo una castaña ; los ríñones están igualmente 
esteatosados. 

El testículo derecho estaba un poco mas voluminoso que el izquierdo; 
pero los dos órganos presentaban al corte el mismo aspecto; el tejido 
testicular estaba atrofiado, y los tabiques fibrosos del testículo notable- 
mente hipertrofiados. 

El examen microscópico hecho por M. Cornil, puede ser reasumido 
en su propia frase : « se trata por todas partes de una inflamación cró- 
nica hiperplástica con formación de tejido conjuntivo joven y multiplica- 
ción de elementos celulares. » 

M. Després presenta á la Sociedad las piezas microscópicas y el di- 
bujo de estas preparaciones ; una de las piezas representa un fragmento 
del testículo sano ; la otra, unlragmento del testículo observado por M. 
Obedenare. M. Cornil se inclina á pensar qub estos dos testículos esta- 
ban atacados de periorquitis y de orquitis sifilítica. 

Otro caso enseña que dos testículos indurados han sido obsenados 
en un niño de siete meses, nacido de un padre sifilítico y de una madre 
sana. Los testículos solos están hinchados ; los epidídimos no tienen na- 
da; los cordones están sanos; el niño, por lo demás, presenta placas 
mucosas en el cuerpo, en el ano y en la boca; el niño ha sido perdido 
de vista. 

La tercera observación se refiere á un niño de trece meses, que te- 
nia pápulas sobre el cuerpo, y en el cual los dos testículos estaban du- 
ros. Este niño no tenia placas mucosas; el padre confesaba haber te- 
nido sífilis ; la madre no tenia nada. 

El título que ha dado M. Obedenare á la observación, la opinión de 
M. Cornil que la ha justificado, parecen deber poner fin á toda discu- 
sión. Un niño sifilitíco nacido de una madre sifilítica y alimentado por 
ella, presenta una lesión inflamatoria crónica del testículo, demostrada 
por un examen microscópico ríguroso, pareciéndose á algunas de las 
observaciones ya publicadas, de testículo venéreo en el adulto, es todo 
lo que se necesita para apoyar las conclusiones de M. Obedenare. Se 
puede decir racionalmente, que el pequeño bohemio tuvo testículos si- 
filíticos, y muchos médicos, entre los mas distinguidos, no dejaron de 
tener esta opmion. 

¿Sabemos bien hasta aquí y después de todo lo que se ha escrito has- 
ta nuestros días, qué cosa es el testículo sifilítico ; y es admisible que 
haya testículos sifilíticos en los niños? 

¿Existe un testículo sifilitíco, hay una lesión del testículo en el adul- 
to y en el niño, á la cual se pueda dar el nombre de testículo sifilítico? 



¿El niño observado por M. Obedenare, ha presentado esa lesión? Ta- 
les son los dos puntos sobre los cuales M. Després fijará su atenctoo. 
Después de haber recordado las opiniones de A. Cooper, Ricord, Cur- 
ling, Virchow, añade que todas las observaciones publicadas de tes- 
tículo sifilítico (como treinta), ofrecen alternatívamente un deúdera- 
tum: unas veces se escribe banalmente, que el enfermo ha tenido otra 
vez la sífilis ó una enfermedad venérea; otras veces la sífilis es bien 
demostrada en los antecedentes de los enfermos ; pero no hay autopsia. 
En tesis, en lecciones se han puesto en circulación hechos de esta na- 
turaleza. En algunas observaciones se demuestra que el enfermo es 
tuberculoso, y que el testículo llamado venéreo, no es otro que un tes- 
tículo indurado en un tuberculoso, y estos casos son descritos como 
una epididimitís sifilítica. 

Se dirá que se ha obtenido la mejora de engurgitamientos testicula- 
res por un tratamiento específico, y que esto solo basta. A esto, M. 
Després responderá que los boletines de la Sociedad anatómica, encier- 
ran una observación muy instructíva á este respecto. Un enfermo tra- 
tado sucesivamente por Guyot y Mauriae, á causa de un engurgitamiento 
del testículo juzgado sifilitíco, porque el enfermo habia tenido otras veces 
una sífilis confirmada, se ha mejorado por los mercuriales. Dos veces el 
enfermo fué ocasión de una demostración clínica de la existencia del 
testículo sifilítico, y el paciente hecho paralitico, parecía ser uno de los 
mejores ejemplos. Pero el tiempo ha venido á juzgar en últímo resul- 
tado ; el enfermo murió, y tenia un testículo cancerado con metástasis 
en la columna vertebral, (Bull, de la Soc, anat., Í870y pág, 388.) Su- 
pongamos que el enfermo hubiera ido á morir á otra parte ; con las teo- 
rías actuales del testículo sifilítico, los alumnos de Guyot y Mauriae, hu- 
bieran jurado que habían visto un ejemplo palpitante de testículo sifilitíco. 

¡Cuántos testículos tuberculosos hay reconocidos como tales á la 
autopsia, y que anteriormente habían pasado por testículos sifilitícos! 

M. Després tiene en este momento, en su servicio, un enfermo que 
tuvo otra vez chancros y bubones supurados, que nunca tuvo otros ac- 
cidentes, salvo una caída pasajera de los cabellos, mientras que tomó 
mercurio. Tres años después de estos accidentes, el enfermo padece 
fiebre amarilla; el año siguiente es atacado de paraplegia considerada 
como sifilítica, curada por las puntas de fuego sobre la columna verte- 
bral, y por el ioduro de potasio. Siete años después, nuevo ataque de 
paraplegia, jurada de igual modo al cabo de un año de esta recaída; 
debilidad de las piernas, curada todavía por los mismos medios. En 
Noviembre de 1874, el enfermo entró á las salas de M. Després; ocho 
dias antes, dio un paso en falso, á consecuencia del cual habia sufrido 
un dolor vivo en el escroto. A la entrada del enfermo al hospital, se 
demuestra una hinchazón dolorosa de los dos testículos, principalmente 
del izquierdo, con rubicundez del escroto. El epidídimo del lado derecho 
está duro, lobulado, sobre todo, en la parte inferior, y el testículo está 
doble de volumen. A la derecha, la hinchazón y las nudosidades son 
menores; en una palabra, el enfermo tenia una orquitis doble, intere- 
sando el cuerpo testicular. 

Auscultados los pulmones, no presentaban ningún signo evidente de 
tuberculosis ; pero los vértíces eran sospechosos. 

La orquitís izquierda necesitó punciones con la lanceta, que trajeron 
lentamente la resolución; pero un mes después, el testículo derecho se 
hinchó y se puso muy doloroso ; la inflamación decreció bajo la influen- 
cia del decúbito dorsal y las cataplasmas. 

Hoy 21 de Enero, la resolución continúa, y queda una induración vo- 
luminosa del epidídimo; pero la induración del epidídimo izquierdo ha 
desaparecido casi enteramente. Aunque el testículo entero queda volu- 
minoso, el enfermo, tratado exclusivamente por el reposo y las cataplas- 
mas, ha visto la inflamación desaqKirecer del todo. 

¿Qué se dirá de este enfermo después de los tres juicios dados sobre 
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él y los tratamientos que ha sufrido? Algunos médicos no dejarían de 
declarar que se trata de orquitis sifilítica. M. Després no lo ha pensado, 
porque las orquitis tenian el carácter de orquitis francas, que tienen una 
poca de duración cuando el cuerpo del testículo es atacado. Se objetará 
que no ha habido en el enfermo ninguna de las enfermedades locales 
(blenorragia, estrechamientO)CÍstitis^prostatitis)que causan las orquitis 
en las condiciones ordinarias ; pero el enfermo está pálido, sus vértices 
son sospechosos, su padre ha muerto joven y el enfermo ignora á qué 
enfermedad ha sucumbido. Sí se dice que el enfermo tuvo chancros y 
bubones y que tuvo sífilis, tuvo también fiebre amarilla como el pequeño 
enfermo de M. Obedenare tuvo fiebres palustres, y después de las en- 
fermedades graves la tuberculosis pulmonar ó mesentérica se hace ame- 
nazante. Asi, el diagnóstico que Després ha dado sobre el enfermo del 
hospital Cocbán no es otro que el de orquitis que lleva á la tubercu- 
lización del testículo. Se conocen» en efecto, hechos de este género, 
fiíera de toda uretritis, en los que orquitis francas ú orquitis de báscula 
invadiendo sucesiva y alternativamente los dos tesliculos, han sido se- 
guidas, á una distancia mas ó menos larga de tubérculos testiculares 
confirmados, aunque no hubiera ningún signo de tuberculización pul- 
monar. 

Hay demasiadas banalidades en nuestra ciencia, y es preciso hacerles 
justicia. Desde 1856, la aparición del Hbro de Ivaren sobre las meta- 
morfosis de la sífilis, se han referido indefinidamente á la sífilis lesiones 
máitiples. Durante algunos años, los médicos habian llegado hasta el 
punto de que todo aquello cuya cansa no podian encontrar era sífilis; 
j decían aún, que en frente de un tumor cuya causa no se pudiera en- 
contrar, era prudente someter al enfermo durante algún tiempo el tra- 
tamiento antisifilHico. ¿Qué sucedlé entonces? Que lesiones inflamato- 
rias crónicas de toda especie y de todo origen han sido mejoradas, cura- 
das durante el uso del tratamiento antislfilitico, que han sido referidas 
á la sífilis, amontonando todavía en esta época nuevos hechos. 

Hay orquitis epididimarias ó testiculares agudas y crónicas quo están 
ligadas á una multitud de causas ; la blenorragia, la cistitis del cuello, 
la pedra en la vejiga, la prostatitis, las irritaciones del canal, los estre- 
chamientos del recto con fístulas, las hemorroides, las fístulas anales, 
cansan orquitis agudas simples, de^s, ú orquitis de báscula. Los tu- 
bérculos testiculares limitados al testículo, las vaginalitis variolosas ó 
reumatismales y las vaginalitis de orejones, las lesiones traumáticas del 
testículo, causan induraciones crónicas del testículo ; y en particular, las 
heridas del escroto con hernia del testículo, causan induraciones cróni- 
cas de los testículos. Todo es admitido sin ninguna duda. 

La adenia, esa enfermedad vecina de la escrófula y de la tuberculosis 
qne comienza á ser bien distinguida, parece no deber respetar el tes- 
tículo. El ejercicio de las funciones genitales debe también intervenir. 
¿Se ha preocupado en las observaciones de testículo sifilítico, por saber 
si una ú otra de estas, causas ha podido producir un enprgitamiento 
del testículo, si había habido una orquitis anterior? No, ciertamente. 
Las observaciones son mudas á este respecto.. 

En resumen, una lesión inflamatoria antigua, productos vecinos del 
tubérculo en los testículos observados en los sifilíticos, no podrían ser 
vistos como lesiones ó gomas sifilíticas. Hay lesiones que pertenecen 
propiamente á la sífilis, que tienen una forma determinada y que se en- 
cuentran en casi todos los sifilíticos, las placas mucosas por ejemplo ; pero 
en cu^to á esas lesiones sin carácter anatómico fijo que se encuentran eñ 
algunas visceras en un pequeño número de sifilíticos, y que no presen- 
tan ni el mñsmó sitio en el órgano ni la misma evolución clínica, y que 
unas veces existen foera de toda causa apreciable distinta de la slfili», y 
otras veces pueden ser referidas á enfermedades que, en ausencia de toda 
sífilis, cansan normalmente la misma alteración, no se podría referirlas 
á la sífilis por el solo hecho de que existan en individuos sifilíticos. 



La observación de M. Obedenare se parece á muchas observaciones 
de testículos sifilíticos en los adultos; no es mas ni menos probable. 
Puede ser unida á las observaciones de fongus benignos del testículo 
que M. Gosselin se inclina á atribuir ala sífilis (nota al Tratado de las 
enfermedades del tesUculo, de Curling)y solamente bajo la relación de 
la ulceración del escroto y de la salida del testículo del niño. Pero el 
testículo ha quedado Uso, no hay ulceración, no existe mas que laljin- 
chazon inflamatoria, y es lo que se observa en los individuos que tienen 
una herida en el escroto con hernia del testículo ; en algunos enfermos 
atacados de varicocela, en los enfermos operados de una hidrocele an- 
tigua, y en los que han tenido una hidrocele supurada con gangrena del 
escroto y hernia del testículo ; porque la hinchazón del testículo en es- 
tos casos, es una hinchazón inflamatoria, cuyas lesiones anatómicas son 
exactamente lo que ha visto y representado M. Cornil. 

El examen microscópico, dice M. Cornil, demuestra que el testículo 
ha sido atacado de inflamación intersticial crónica; esto no podría esta- 
blecer que el mal es sifilítico ; porque si se hubiera tratado de una her- 
nia del testículo á través de una escara, de una orquitis consecutiva, ha- 
bríamos tenido exactamente las mismas lesiones. No sabemos si el niño 
tuvo una orquitis llamada orquitis de orejones ; no sabemos si tuvo una 
•hidrocele congénita inflamada y supurada, ni cómo se produjo la hernia 
del testículo. Las lesiones viscerales pertenecen á la caquexia palustre, 
y los ganglios' mesentéricos engurgitados y duros se parecen á lo que 
nuestros antepasados designaban con el nombre de carrean. El niño 
tiene manifestaciones cutáneas de la sífilis, esto es verdad ; pero ha ha- 
bido otra cosa, y en la ausencia de productos característicos en el tes- 
tículo nada conduce á M. Després á admitir que el testículo del pequeño 
enfermo presente una lesión sifilítica. No producirá ninguna interpre- 
tación del hecho en ausencia de datos sobre el príncipio de la lesión de 
las bolsas ; pero cree poder afirmar que el testículo ha estado pura y 
simplemente inflamado. La multiplicación de los elementos fibrosos del 
testículo ha tenido lugar en los tabiques normales de este órgano, allf 
donde se encuentran los vasos y el tejido conjuntivo, y esto pasa de igual 
modo en todas las inflamaciones de los parenquimas. El estado liso del 
testículo indica que la inflamación testicular ha seguido á la ulceración 
del escroto, porque en los fongus benignos, consecuencia habitual de los 
tubérculos testiculares ó de los abscesos del testículo en la orquitis cróni- 
ca, el testículo mismo presenta ulceraciones y está cubierto de fungo- 
sidades. 

Se dirá sin duda que el testículo del niño que parecía sano, presentaba 
á la autopsia un estado inflamatorio antiguo, revelado por el examen 
microscópico, y que así se encontraba la veríficacion de esta ley, que el 
testículo sifilítico es generalmente doble ; pero esto no probaria/iada, 
porque los testículos tuberculosos, las orquitis de báscula y aun los cán- 
ceres pueden ser dobles ; los testículos, como todas las visceras, sufren 
engurgitamientos complementarios cuando uno denlos dos es presa de 
una inflamación ó de una metamorfosis. 

En fin, M. Després no se admirará de que se haya reconocido tan 
tarde el testículo sifilítico, cuando hay tantos sifilíticos y sifiUógrafos que 
tienen interesen referir á la sífilis el mayor número de lesiones posi- 
ble; pero hará notar cuánto se admira de que en el pequeño bohemio, 
muerto de adenia y de leucocitosis, el testículo solo haya presentado 
una alteración de la sífilis visceral, cuando este órgano es, por decirlo 
así, rudimentario. 

Existen en la ciencia menciones de hechos análogos. A. Cooper ha- 
bía señalado engurgitamientos dobles del testículo en niños de muy tier- 
na edad ; engurgitamientos indolentes que desaparecen solos. Caoper 
pensaba que se trataba de engurgitamientos escrofulosos ((Euvres Chi- 
riirgicales, trad. Chassaignac, 1837, pi^g. 453). Hamilton, según Cur- 
ling, ha visto casos semejantes; en fin, Flenning ha mostrado á Curíing 
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un foBgus benigno del testículo en dos niños de cérea de dos anos, de 
edad. En uno de los niños que ha' visto Ckurlingy d testículo izquierdo 
sensiblemente aumentado de vol&men, salía k través de una uloeiaeion 
del escroto; el Dr. Flenoing ha visto otros dos ejemplos de fongus be- 
nignos en niños de tres años, y en ninguno de los casos que ha obser- 
var, ha podido referir la enfermedad k una infección sifilitica constitu- 
cional proviniendo de los padres. (Curling, Mahdiedu Tetíicule, ed. 
Gosselin. París, 1857, pág. 333; en inglés, en e\ apéndice de la se- 
gunda edición, pág. 516) Curling participaba de la opinión de Flen- 
ning, y designa las lesiones de los tumores de los niños con el nombre 
de orquitis crónicas. 

Nota 6 propósito de un caao de trépoao» por M« ladeas 
ChampionnléFe^ 

OaxetU Btídcm. núm. 7. 

Un hombre de 24 anos fué levantado sin conocimiento, en la calle de 
Ravignan, en la noche del 15 al 16 d^ Noviembre de 1874. Se le llevó 
á Larivoisiére, donde permaneció sumergido en un estado comatoso. 
M. Lúeas Championniére le vio por la primera vez el 19. El enfermo 
presenta una extensa equimosis alrededor de la órbita izquierda; sepa- 
rando los párpados, se ve una pequeña equimosis sub-conjunlival« Nin- 
gún escurrimiento del nido. 

Sobre la parte lateral izquierda del cráneo, en la proximidad de la 
giba parietal, hay una pequeña herida contusa, no comprendiendo mas 
que la piel, y bien reunida. Parálisis limitada al brazo derecho sin que 
aún estén comprendidos los músculos del hombro. La sensibilidad está 
por todas partes conservada. El pulso es regular, da 68 pulsaciones. 
Desde el momento en que se deja de excitar al herido, este nielve á 
caer en el estupor. 

El 20 de Noviembre, ventosas escarificadas a la imca. En la tarde, 
acceso epileptiforme. La mañana del dia siguiente, dos accesos epilepti- 
formes. El 22, el enfermo tuvo accesos convulsivos toda la noche; el 
estupor aumentó considerablemente; el pulso muy débil estaba á 68. 
La temperatura axilar á 38° 8 ; respiración embarazada, deglución ira- 
posible. Se decide la aplicación del trépano. 

Sin cloroformo fué hecha la incisión al nivel de la pequeña herida 
cutánea ; queda á la vista en el fondo de la herida una hendedura hue- 
sosa ; la rugina permite llegar á un foco de fractura por himdim'ento, 
poco deprimido. Se aplica una corona de trépano en el ángulo posterior 
é interno del parietal ; las partes hundidas son extraídas; sobre la dura- 
madre está colocada una esquirla de 1^ centímetros en un foco san- 
guíneo. El cirujano la quita. La dura- madre es lavada con una solu- 
ción fénico -alcoholizada; luego la herida es curada con un lienzo fino 
é hilas embebidas en el mismo licor; algodón encima y tafetán gomado. 
La misma curación es renovada todas las mañanas hasta el 30 de Di- 
ciembre. 

En la tarde á las seis no ha habido ya un solo acceso ; la temperatura 
está á 36° 4; la deglución es posible. Dos accesos de algunos minutos . 
solamente durante la noche. El 26 la parálisis del brazo ha desapareci- 
do; el enfermo recupera el conocimiento, pero queda afásico hasta el 
6 de Diciembre. Hoy habla bien ; la inteligencia se ha restablecido pro- 
gresivamente, y á fines de Diciembre puede leor y escribir. El enfermo 
ha perdido el recuerdo del accidente. • 

M. Championniére ha practicado el trépano seis dias después del ac- 
cidente, teniendo en cuenta la parálisis del brazo derecho, la herida 
contusa del cráneo á la izquierda, los accidentes epileptiformes, la agra- 
vación del fenómeno y el abatimiento de la temperatura. La curva de 
temperatura es muy notable, en el sentido de que casi siempre ha mos- 
trado en la tarde un abatimiento do temperatura. 

M. Rocha. 



CORRESPONDENCIA. 

Su casa, Mayo 15 de 1875. — Sr. Dr. D. Manuel S. Soriano. — Pre- 
sente. — Muy apreciable compañero y amigo: — Acabo de leer el nú- 
mero cinco de los « Anales de la Asociación Larrey, 9 exceshramente 
interesante como los anteriores; muy especialmente me llamó la aten- 
ción la pequeña estadística del fin, sobre la cual le suplico me permita 
vd. algunas observaciones. De paso le diré: que los resultados de mi 
práctica están en completo acuerdo con las conclusiones del trabajo so- 
bre resecciones del maxilar inferior, firmada por el Sr. ftocha ; una sola 
observación me ocurre, que es la siguiente : ¿No seria ventajoso evitar 
la sierra? Siempre que un hueso está necrosado propende á romperse 
en los limites del mal ; la sierra, ó corta en la parte muerta y deja io 
que debería quitar, ó corta en la parte buena y quita lo que debería des 
jar; largo tiempo llevo de no usarla, y he podido separar hasta los do- 
maxilares superiores de una pieza sin el auxilio de la cadena. No sien- 
do yo catedrático, no pretendo dar preceptos, pero si creo deber indi- 
car los resultados prácticos que pueden scnir á hacer nuestro arle 
mas benéfico. 

Respecto á la memoria sobre los abscesos de hígado que ocupan el 
hueco epigástrico, también tuve el vivísimo gusto de ver que confirma 
mis pequeñas observaciones sobre la materia ; largos años há qne ob- 
servé el primer caso; fué en un enfermo de Cuernavaca: cuando fui 
llamado, el absceso abierto por sf solo habia supurado abundantemen- 
te; se le aplicó la irrigación continua, los anticépticos; sin embargo, 
la podredumbre de hospital invadió los bordes de las aberturas ; seis 
meses duró la irrigación sin que se dominara esta ni disminuyera la su- 
puración interior de un modo notable ; convencido de la influencia que 
debia tener el aire viciado de la calle aquella adornada con una cloaca 
en giedio, logré determinar al enfermo para que se mudara en una parte 
mas higiénica: hecho esto, bastaron tres semanas para que se modifi- 
cara completamente el aspecto de las aberturas y cesara la supuración 
interior. Desde entonces tuve ocasión de observar tres casos mucho mas 
felices, puesto que no debieron hacer cama y siguieron todo el tiempo 
de la supuración saliendo á la calle y viniendo á la consulla; tales éxi- 
tos demuestran demasiado la ventaja que hay en Urir estos abscesos 
directamente por donde vienen á presentarse por si mismos, pues la 
naturaleza es siempre nuestra maestra. 

J^Ie asocio completamente á la critica hecha por el Sr. Malanco so- 
bre las observaciones del Sr. Villanueva que tratan de amputación del 
cuello del útero, limitándome á decirle que no se fíe demasiado en la 
electrotomía como hemostática; todavía le es preferible el constrictor. 

Muy interesante también es su observación volcánica. 

Después de estas reflexiones, tal vez indiscretas, llegamos al punto 
importante, que es la noticia de las operaciones de ovariolomfa, practi- 
cadas en México hasta Abril de 1875. 

Con mucha justicia dice vd. que debe tenerse en consideración el mal 
estado en que generalmente se han hallado las enfennas. En efecto, ca- 
da estadística tiene sus razones de ser, y si la nuestra es tan fatal, ha 
sido porque casi siempre se ha operado fuera de tiempo; en todas par- 
tes la ovariotomía ha tenido una época desastrosa por los mismos mo- 
tivos : á medida que se han ido atreviendo á operar mas temprano, han 
ido mejorando los resultados. 

Siendo todavía pocos los casos que podemos estudiar, es posible ana- 
lizar las circunstancias de cada uno. 

El número uno fué feliz : 1», por la habilidad excepcional del ope- 
rador y la prudente reserva de sus ayudantes ; pero sobre todo, por las 
circunstancias mismas del kiste, el cual no habia tenido tiempo de con- 
traer adherencias ni de sufrir irasformaciones en su contenido ; de mo- 
do que si me lo permite vd. llamaremos á ese kiste, kiste reciente. 
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El Dúmero dos, operado por las mismas manos, con el mismo cuida- 
do» pertenecía ala categoría de los kistes antiguos; lo demostraban sus 
Duinerosas adherencias, todas muy vasculares; esta» fueron causa de la 
tardanza en terminar la operación, de donde resultó el agotamiento 
nenrioso. 

£1 número tres pertenece «i la categoría de los kistes recientes ; su 
extirpación fué ciertamentq mas fácil que la mayor parte de las ope- 
raciones que hacemos diariamente : tal fué el resultado absolutamente 
feliz. 

El número cuatro queda entre logrado y perdido ; en una estadísti- 
ca razonada debe considerarse neutral : la obsenacion demuestra que 
la enferma sobrevivió cuarenta dias ¿ la ovariotomía; es admisible que 
debía salvarse si no hubiera salido prematuramente el tubo ó se hubie- 
ra dado amplia salida á la supuración represada en el vientre. 

El número cinco sucumbió á una hemorragia consecutiva. De acuer- 
do con el hábil operador reconoceremos que es dado impedir este ac- 
cidente, no p€4;uUar á la ovariotomía : este caso tampoco puede conside- 
rarse como absolutamente negativo. 

El sexto se puede juntar con el segundo en la categoría de kistes 
viejos. 

El núnoiero siete fué un caso absolutamente desgraciado; faltó la ex- 
periencia en la maniobra, hubo un den^ame que se pudiera haber evi- 
tado, pero la causa principal de la muerte ha sido la tracción excesiva . 
sobre el cuerno del útero ; esta dio lugar á una basca incoercible, im- 
pidiendo la peritonitis adhesiva, produciendo la gangrena del cuerno mis- 
mo del útero, y por allí la presencia de un motivo mas de supuración ó 
inflamación ; tal accidente absolutamente fatal fué debido á la indiscreción 
de un ayudante, cpiien usurpó una misión confiada á otro y para la cual 
no estaba preparado. No es permitido acusai* á una operación de los 
malos éxilos debidos á que haya sido mal practicada; tenemos derecho 
para creer que esta ovariotomía se hubiera logrado sin tan graves ac- 
cidentes, pues con ellos duró la enferma doce diasi 

En cuanto al número ocho, no queda suficientemente aclarada la cau- 
sa de la muerte ; pero teniendo en cuenta las adherencias y el estado ge- 
neral de la enferma, se supone que aquel kiste pertenece á la categoría 
de los pasados de tiempo : sin embargo, duró cuatro dias después de 
operada. 

El número nueve corresponde masque ninguno á la categoría de los 
pasados de tiempo ; hacia cuatro años por lo menos que se le habia ofre- 
cido la extirpación ; hace dos meses, cediendo á las instancias de la en- 
. ferina, quien habia llegado á tener 115 centímetros de circunferencia al 
nivel del ombligo ; del apéndice xifoide al pubis 0,56 centímetros, y el 
diámetro biliaco 0,61 centímetros ; no podia introducir alimento en su 
estómago por la excesiva tirantez del vientre; hicimos una punción ex- 
ploratriz en la linca blanca, á igual distancia del ombligo y del pidois, con 
la aguja de im milímetro del aspirador de Potain ; salió poco menos de 
un litro de serosidad sanguinolenta, sin que bajara por eso el vientre de un 
modo sensible : no pudiendo escurrir mas, se hicieron varias punciones 
en los puntos fluctuantes, sacando en la totalidad cerca de cuatro litros 
de esa misma serosidad sanguinolenta. El vientre no bajó de un modo 
muy sensible ; evidente era, ó que el kiste tenia adherencias que no le per- 
mitían bajar en el abdomen, ó que sus paredes no eran susceptibles de 
retracción ; desde luego renunciamos á la idea de la extirpación, consi- 
derando esta como demasiado peligrosa. En los dias que siguieron, la 
enferma se encontró tan mejorada con esa pequeña deplesion, que vaci- 
lamos en pensar si seria conveniente repetir las punciones ; pero á los 
quince dias el vientre habia recobrado los mismos tamaños que antes, 
y parecía desarrollarse aun mas rápidamente. Animada por el pequeño 
alivio que habia recibido, la enferma insistía en que se hiciera laextir- 
tirpacion. Terrible es la lucha en que se encuentra un cirujano, cuando 



teme al rehusar las positHÜdades del alivio, ser causa del desprestigio de 
su arte ; y sin embargo, sabopor otra parte, con qué malevolencia se le 
juzgará si el éxito es desgradaído. Cerca de dos meses trascurrieron en 
esas alternativas de resolución y de temores, pero la convicción de que 
mientras mas se retardaba la operación, menos probabilidades de éxito 
habría, hizo fijarla para el dia 16 del mes próximo pasado. 

Laenferma, prelimmarmente dormidacon el doral, casi no supo cuan- 
do comenzó la operación ; se hizo la grande incisión clásica; se encon- 
tró lapared del vientre bastante vascularizada, las dos hojas del peritoneo 
adheridas entre si ; divididas estas, se presentó el kiste con el aspecto 
propio de los fibromas uterinos ; puncionado el lóculo que se presentó, 
salió una cantidad regular de serosidad sanguinolenta; salida esta, que- 
daba el tumor casi en el mismo estado; se intentó puncionar otros lócu- 
los, y no dieron salida á ningún liquido ; pudiendo pasar la mano entre 
la pared del vientre y el kiste, se notó que no habia adherencias resis- 
tentes en la parte antero-izquierdo ni en la parte superior ; todas se en- 
contraban por el flanco derecho, fibrosas y poco vasculares, pero exten- 
diéndose desde el nivel de las falsas costillas hasta el fondo de la pelvis, 
al modo de una aponevrosis extensa ; no pudiendo vaciar mas el tumor, 
se aumentó una pulgada la incisión arriba del ombligo y se enucleó en 
masa*; cortando las adherencias entre dos ligaduras se acabó de aislar 
la masa kístjca, pero faltaba absolutametc el pedículo ; lo que lo repre- 
sentaba se confundía con el fondo del útero y los ligamentos anchos ; del 
lado izquierdo habia un racimo de kistes pequeños que penetraban hasta 
el fondo de la pelvis, por eljado derecho un kiste seroso del tamaño de 
la cabeza de un feto, ocupaba el lugar del ovario; esa raíz tan amplia se 
dividió por la mitad, se ligó en cuatro partes separadas cortando cada 
una de ellas con el constrictor ; después de "esto se pudo proceder á la 
limpia del peritoneo, suprimiendo algunos kistes del lado izquierdo des- 
pués de ligar sus pedículos que se juntaron con el principal. Limpiado 
el peritoneo, se procedió á la sutura comprendiendo los pedículos en las 
dos primeras puntadas. Previendo la posibilidad de una colección puru- 
lenta en la pequeña pelvis, se pasó im tubo de goma por la vagina con 
la esperanza de poder hacer irrigaciones intraperitoneales. Durante la 
operación no hubo accidente notable ; después de ella, la enferma volvió 
en sí, tomó vino y caldo, se quejó de algún dolor de estómago, no tuvo 
basca, calosfrío ni síncope apreciable ; cuando volvimos á las dos horas, 
acababa de morir sin que pudiera decirse qué accidente habia determina- 
do la muerte ; sin embargo, teniendo en cuenta el volumen del tumor, su 
vascularización tan extraordinaria, que ciertamente era mas la circula- 
ción propia del tumor que la general de la mujer, se comprende que 
tanto desequilibrio haya sido incompatible con la vida : toda la operación, 
inclusa sutura y curación, duró dos horas á lo sumo. 

Es digno de notarse, que de las cinco punciones hechas dos meses an- 
tes, no resultó ninguna adherencia ; estas parecían todas por su forma 
extendida, por su apariencia fibrosa, debidas á la excesiva presión sobre 
las dos hojas del peritoneo, es decir, al desarrollo tan grande del tumor. 
Nadie puede dudar de que cuatro años antes, las condiciones de la ex- 
tirpación hubieran sido infinitamente mejores. 

Reasumiendo, tenemos sobre los nueve casos mencionados, tres ope- 
radas con tiempo, dos éxitos, una muerte debida á accidentes indepen- 
dientes de la operación ; seis operadas fuera de tiempo, de las cuales ima 
habia escapado á las consecuencias inmediatas de la operación ; si las 
cinco que quedan se hubieran operado oportunamente, no hay duda que 
nuestra estadística seria tan brillante como la mejor. 

Me es imposible resistir á la tentación de mencionar algo de lo que 
sé sobre el fin de algunos kistes que no han sido operados. Hace años, 
nos reunimos diez cerca de una señora con el fin de determinar si habia 
lugar ó no á practicar la ovariotomía; la opinión de la junta se inclinó 
hacíala abstension; murió la enferma poco después á consecuencia deuna 
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ruptura espontánea del kiste ; este caso se presentaba con el aspecto me- 
jor para ser operado, era un kiste unilocular, puesto que se vació com- 
pletamente ; las condiciones generales no podian ser mejores. 

Pocos meses ha, fui llamado cerca de una señora acomodada, quien 
después de sufrir tratamientos poco menos terribles que la ovariotomia, 
habia llegado al último grado de la dispepsia y del agotamiento nervio- 
so. Atribula con mucha justicia su destrucción tan completa al abuso de 
los drástricos ; estos hablan destruido su potente naturaleza sin detener 
siquiera el progreso del kiste. La enferma y su familia tenian formado 
el'proyecto de ir á someter el tumor á la extirpación en París: pocos dias 
antes de emprender la marcha, se hizo evidente que no podría soportar 
la enferma las penalidades del viaje ; no cabía alimento en el estómago, 
apenas cabía aire en los pulmones. Nos preocupamos de la excesiva dis- 
tensión del vientre y del riesgo de una ruptura con los esfuerzos del vó- 
mito durante el mareo ; creímos poder dar ocasión á un restablecimiento 
relativo, vaciando parcialmente el kiste; se sacaron por la aspiración cua- 
tro litros de serosidad poco turbia: se vació el vientre relativamente poco; 
sin embargo, fué bastante para que la enferma sintiera algún bienestar 
en cuanto á la libertad de su respiración. A los dos dias, no habiendo 
habido señal de inflamación, autorizamos i\ la enferma á que se levan- 
tara un ralo ; hubo un síncope de poca duración, después del cual que- 
daron los movimientos del corazón definitivamente desorganizados ; duró 
cuarenta y ocho horas con alternativas de hpotimia y de restablecimiento 
incompleto, sin acusar mas que aquella dispneade los anémicos ; terminó 
la escena con un sincope repentino, del cual.m) volvió. 

Por la palpación del vientre se percibía que el kiste no habia podido 
desprenderse de sus adherencias diafragraáticas; al nivel de estas se 
percibían concreciones de una consistencia huesosa; por el conmemo- 
rativo se sacó en consecuencia que ese kiste tenia cuando menos quince 
años de edad. 

Me seria posible referir algunos casos mas, para demostrar que la 
abstension en frente de esta terrible enfermedad, no es mucho mas be- 
nigna que la operación, y es por cierto mucho menos honrosa. 

Creemos que se deduce naturalmente de estas cortas reflexiones, la 
conclusión siguiente: «La ovaríotomía en México, en las cuatro quin- 
tas partes de los casos, ha sido aplicada demasiado tarde; en los cuatro 
casos en que fué aplicada oportunamente, salvaron dos, uno estuvo para 
salvarse y otro se perdió por torpeza. » 

Preocupado antes que todo, del honor do nuestra profesión, siempre 
ligado con el bien de la humanidad, suplico á nuestros comprofesores 
se sirvan analizar la estadística de la ovaríotomía, aprovechar todas las 
ocasiones de ilustrar esta cuestión, no dejando pasar sin autopsia las en- 
fermas que mueran á consecuencia de kistes, y no desperdiciando ©eli- 
sión de practicar la ovaríotomía, aunque fuera sobre el cadáver; nin- 
guna operación requiere mas ligereza de manos, ninguna tiene mas 
circunstancias imprevistas, y «i su práctica todos somos novicios. 

El verdadero cirujano tendrá siempre mas remordimientos de con- 
ciencia al perder un enfermo sin haberte prodigado todos los auxilios 
del arte, que cuando-lo pierde después do haber hecho todo lo que es 
humanamente posible. 

- Leída esta carta demasiado larga y escríta al galope, noto infinitos 
vacíos ; me es imposible llenados como quisiera ; pero quedo á la dis- 
posición de los compañeros que quieran mayores aclaraciones y deseen 
entablar discusión sobre la materia. 

Soy de usted atento servidor y amigo, que lo aprecia. 

J. F. FÉNÉLON. 
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VACUNA EN LA CAPITAL. 
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OficiNx\ CENTR.VL. — Níños de peclio : hombres, 110; mujeres, 97. 
— Mayores de un año: hombres, 76; mujeres, 107. — Total: 390 in- 
dividuos. 

Stícursales. — Niños de pecho : hombres, 38 ; mujeres, 36. — Mayo- 
res de un año: hombres, 38; mujeres 44. — Total: 156 individuos 

Total de vacunados en el mes, 546. — F. Malango. 

£L SR. D. RAMOxN MAGIAS.—HatHendo ingresado al Cuerpo Me- 
dico-Militar en calidad de Aspirante, ha sido incorporado como socio 
titular en la Asociación Médico -Quirúrgica «Larrey. j> 

UNA CARTA DEL SR. DR. D. JUAN F. FÉNÉLON.— En la 

sección respectiva, encontrarán nuestros lectores una interesante carta 
que ha tenido la galantería de dirigimos ouestro amigo el Dr. Juan F. 
Fénélon. 

Después de una ligera apreciación sobre los trabajos consignados en 
el núm. 5 de nuestros <t Anales, » haee una explicación extensa de los 
casos de ovaríotomía cuya estadística publicamos en la página 79 de di- 
cho número. De acuerdo, enteramente con sus apreciaciones, damos á 
nuestro amigo el Dr. Fénélon, las mas expresivas gracias por detalles 
tan importantes, y que completan la historia de las ovariotomias prac- 
ticadas hasta hoy en México. 

LA SOCIEDAD FARMACÉUTICA MEXICANA.— Se reunió en se- 
sión el 17 del próximo pasado, con el objeto de discutir el dictamen 
sobre la adjudicación de dos premios, cuyo monto es el de 600 pesos, 
uno para quien escriba el mejor tratado elemental de farmacia mexi- 
cana, y otro para el que presente el mejor trabajo sobre una cuestión 
del estudio de las valerianas del país. 

Próximamente daremos lugar en las columnas de los c: Anales ^ á la 
Convocatoria respectiva. 

Á LOS SEÑORES MÉDICOS DE FUERA DE LA CAPITAL.— 

Varios comprofesores se han dirigido á nosotros preguntándonos si la 
Asociación «Larrey)!> recibiría con agrado los escritos que se le envía- 
sen sobre estudios de la medicina. 

Al remitirse un escrito, cualquiera que fuese su mérito, se honraba 
por solo ese hecho á la Asociación; pueden, por lo tanto, enviárselos 
que se deseen, sujetándolos siempre á los trámites que sobre este punto 
exige el reglamento respectivo, cuyos artículos se copian en seguida: 

« Art. 1 .• La Asociación Médico -Quirúrgica Larrey tiene por ob- 
jeto dar á conocer los trabajos de la Corporación Médico- Militar; y, 
reuniendo y publicando los escritos nacionales de un interés incuestio- 
nable, fomentar el estudio de la Medicina y Cirujía. 

ce Art. 53.^ Los trabajos presentados á la Sociedad, ya sea por al- 
guno de sus miembros ó por otra persona que no pertenezca á ella, pa- 
' sarán á la Comisión de redacción y estilo, para que los publique si lo 
juzga conveniente.» 

SUPLICA. — La hacemos á todas las sociedades científicas de fuera 
de la Capital, que están en relación con la Asociación «Larrey, 3) para 
que nos remitan sus publicaciones con oportunidad, muy especialmente 
á la Sociedad Médico- Farmacéutica de Puebla, cuyo periódico,. El Estu- 
dio, lo recibimos con un mes ó mes y medio de atraso. 

En el forro hallarán los señores encargados de las publicaciones, la 
lista de los números que no nos han llegado, y que haciendo gran falta 
en la Biblioteca, les suplicamos nos los remitan lo mas pronto posible. 
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KTrtcmBa va siendo ya la lista de los nombres consignados en la Sección Necrológica de los *^ Anales;" hoy, con grande 
seaxtixniento, con dolor proAmdo, tiene que afiadir uno más la Bedaccion: el del preclaro, el del inteligente, el del honrado, 
el del estudioso 

DOCTOR LAURO MARÍA JIMÉNEZ 
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de K^zloo, y do 1* 8oeled«dJriloI4trioa{ Beeretario de 1* Homboldt y miembro de todos les demos 
Soeiedades f^vatíñoaa de la Capital. 



I Qué e^i^esiones fderan bastantes para hacer comprender el dolor de que se encuentra poseida esta Redacción por pér- 
dida tan irreparable ! Ningunas ciertamente. 

Personas como el Dr. Jiménez, que con una abnegación sublime consagran toda su vida al estudio de nuestra difícil cien- 
cia ; que con un afán y una constancia inimitables hacen cuanto pueden por el progreso de ella, son acreedoras á una gratitud 
eterna, se les debe venerar como á hombres eminentes; y cuando la parca cruel corta el hilo de su existencia, torrentes de 
lágrimas apenas «ígnifloarían el pesar profundo que el corazón experimenta por tan inmensurable pérdida. ........... 

El Dr. Jiménez apenas duró algunas horas enfermo ; en estas sufrió unos dolores agudísimos que nada pudo atenuar; mártir de ellos espiró el día 27 de 
Abril á la una y cuarto de la tarde. Su familia había dispuesto la inhumación sin ninguna pompa, pero los Vicepresidentes de la Academia de Medicina y de la So- 
ciedad Filoiátrica interpusieron toda la estima de dichas Sociedades para que se les cediese el cadáver de su Presidente, y tributarle los últimos honores. El Cuerpo 
Médico-Militar, que se honra con respetar el mérito donde lo encuentra, representado por uno de nosotros, solicitó también el cadáver para prepararlo conveniente- 
mente y tomar parte activa en las disposiciones de su inhumación ; pero como con anterioridad habia sido entregado por la familia á las otras Corporaciones, se limitó 
á nombrar á uno de sus miembros para que fuese el intérprete de sus sentimientos. 

La mhumacion se verificó la tarde del 29 del mismo mes, en el Campo-Santo de la Ciudad de Guadalupe. Colocado el féretro, hicieron uso de la palabra : por 
la Asociación Seminarista, un socio de ella ; por la Sociedad Médica de Beneficencia, el Sr. Soriano ; por la Sociedad Farmacéutica Mexicana, el Sr. D. Maximino 
Rio de la Loza ; por la Asociación Larrey, el Sr. Malanco ; por la Sociedad P. Escobedo, el Sr. Egea ; por la de Historia Natural, el Sr. Alcaráz ; per la Academia 
de Medicina, el Sr. Bandera y por la Filoiátrica, los Sres. Viniegra, Ramos, Ruiz y J. Ramirez. De la Sociedad de Geografía y Estadística y la Hnmboldt, aunque 
no tomaron la palabra, asistieron algunos de sus miembros. 

La pérdida del Dr. Jiménez es una pérdida casi irreparable, porque solo de tiempo en tiempo aparecen esos mártires de bi abnegación, que todo lo sacrifican en 
bien de la humanidad y de la ciencia. 

La Comisión de Redacción de la A&ocíacion Laneij» débil intérprete de ella, consagra á su grata memoria estos cortos renglones, y se asocia al sentimiento 
unánime de la Prensa Médica Nacional, en la sentida muerte del Dr. Lauro María Jiménez. 

Damos lugar en seguida á los discursos de los Sres. Malanco y Soriano, como complemento de estas líneas. 

La Redacción. 



POB LA ASO€Il.aON LABREY. 

Cada dia una nueva víctima ; cada hora un sepulcro más. 

Parece que la existencia es una ezpiadon ; que la luz es un estigma de muerte. 

El hombre nace no mas para morir ; la vida solo sirve para disponer los fu- 
nerales. 

CSadapaso en la vida, es un paso á la tumba ; cada año que trascurre, nn gua- 
rismo de resta. 

Nada vale el poder ; nada significa la dicha ; nada importa la pompa ; nada 
poede el cariflo ; nada consigue el talento ; nada aprovecha la virtud. 



Enrique IV murió el mejor dia de su reinado ; Jesabel, cuando ostentaba su 
grandeza. 

Baltasar espiró en un banquete ; el rey de Sicbém, en los brazos de Dina. 

Sócrates dejó de existir enseñando á sus discípulos, y Jonatás vio abierto su 
sepulcro en las montañas de Gelboe. 

La muerte nada respeta ; el exterminio ante nadie retrocede. 

^ Allí descansa el que fué padre délos estudiantes; el verdadero Anteo del 
progreso médico de nuestra patria. 
Cuanto de él pudiera deciros, es bien conocido. 
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Para apreciar á ese hombre, bastaba conocerlo ; para juzgarlo, era preciso 
sorprender sus virtudes. 

¡ Qui^n sabe si los funerales que hoy se hacen i ese cadáver, sean las exe- 
quias de una Sociedad que creó su prestigio y fomentó su abnegación ! 

¡ Quién sabe si el egoismo este batiendo palmas sobre esas cenizas ! 

Pero hay algo aún que ignoran muchos, y que realza sobremanera la virtud 
del Sr. Jiménez. 

Se habia mandado protestar las reformas constitucionales, ó perder destinos 
lucrativos-, era llegado el momento de prueba de determinadas creencias. 

El Sr. Jiménez, que habia conquistado con el trabayo de su ingenio una cá- 
tedra en la Escuela de Medic'ma, otra en la de Agrículturar y una plaza en el 
hospital San Andrés, creyó sacrilega la protesta. 

El Sr. Jiménez era pobre ; sus sueldos representaban su capital. 

Desacatar la ley, era perder d bienestar ; más todavía, era tocar en la mi- 
seria. 

El que alguna vez haya meditado en la desgracia, puede solo comprender lo 
que pasarla en la mente del Sr. Jiménez. 

Una 1 jcha terrible se entabló entre sus convicciones y su situación. De un 
lado sus hijos ; del otro sus creencias. 

Al fin, no protestó : prefirió la desgracia á U apostasfa. 

Y ese hombre, perseguido por la suerte, anonadado por la fatalidad, siguió 
amando á los hombres como siempre. 

¡ Cuántas veces su peculio pagó su afecto á sus amigos, y cuántas su abnega- 
ción sufrió \oé horrores de la ingratitud ! 

Desde entonces, los enemigos políticos de ese hombre interesante descu- 
brían con gusto la cabeza, rindiendo, sin pensarlo, un respetuoso tributo á su 
mérito. 

No es tiempo, seüores, de conceptuar la magnitud de la pérdida que hoy la- 
mentamos ; no es llegada la hora de medir la importancia del hombre que aca- 
ba de morir. 

Guando los alumnos médicos vuelvan h vista para buscar un amigo que los 
consuele, el recuerdo del Sr. Jiménez traerá lágrimas á sus ojos y luto á su co- 
razón. 

r 

Yo vengo á nombre de la Asociación Larrey, á depositar sobre la tumba del 
Presidente de la Sociedad Filoiátríca el tributo de su admiración y el testimo- 
nio de su respeto. 

Duerme en paz, Maestro querido : tu memoria es imperecedera ; tus virtudes 
te granjearán la corona de la inmortalidad. 

* Feunando Malango. 



SKftORES : 

Estamos frente á una fosa; bien pronto los restos mortales de un amigo que- 
rido, de un compafiero fiel, serán depositados en ella; cuatro pies de tierra los 
ocultarán de nuestra vista; mi nombre y una cruz nos indicarán en lo aucesivo 
donde reposan los despojos del Dr. Lauro Marta Jiménez. 

Un deber tan sagrado como triste nos reúne en estos momentos en derredor 
de un féretro; un sentimiento de amistad nos congrega junto al que fué nues- 
tro bien amado comprofesor; venimos á entregar á la tierra lo que le perlenecf ; 
hemos llegado hasta aqui para dar el último adiós á esos restos mortales. 

Detened por un instante ese sentimiento que oprime vuestro corazón; des- 



pejad por un momento ese velo que anubla vuestra vista; Qjad conmigo vues- 
tros ojos en esc semblante inmóbil; posad vuestra mano sobre su frente; está 
insensible, el frío glacial de la muerte os comunica un sentimiento natural de 
terror; sus ojos están apagados, su pupila inmóbil, sus labios cárdenos; su co- 



razón no late más:- si levantáis su cabeza, al abandonarla, os la arrebatará la 
tierra: en vano murmuraréis una palabra cerca de su oído; sus inm jbdes labios 
no se moverán para contestaros: haced cuantas pruebas os sugiera vuestro sen- 
timiento para volverle la vida; todo será en vano, porque Lauro Jiménez no 
eiisteya 

Vosotros conmigo, apenas lo creeréis, os parecerá inverosímil, cuando hace 
unos dias ka estrechado nuestras manos; lo dudareis recordando que hace nue- 
ve escuchamos sus palabras en la Academia de Medicina, donde insbtia lyan- 
do vuestra atención en las cuestiones de salubridad pulilica; vacilareis Guando, 
como yo, hayáis recibido há poco unos tiernos renglones trazados por su mano 
firme; y sin embargo, ante la terrible realidad de su muerte, no nos queda más 
que abatir nuestra frent£ b^o el peso del dolor. 

¿Y quién fué Lauro María Jiménez? Originario de Tasco, contaba cuarenta 
y nueve aftos de eiistencia. Ilizo sus estudios preparatorios en el Seminario 
Conciliar de México; de allí pasó á estudiar medicina, recibiendo el (Itulo pro- 
fesional en Diciembre de 1850: desde entonces ejerció en México, consagran- 
do los días y las noches al estudio asiduo de los secretos de la ciencia. 

¿Quién fué Lauro María Jiménez? 

Hojead los registros de todas las Sociedades científicas de la capital, consul- 
tad algunos de las establecidas fuera de ella, preguntad en otros de Espafia y 
Portugal, y hallareis luego entre sus renglones el nombre del presidente de la 
Academia de Medicina de México. 

Recorred los periódicos científicos, y en muchas de sus páginas encontrareis 
los luminosos escritos del presidente y fundador de la Sociedad Filoiátrica. 

Sus eruditas Memorias son el dechado mas perfecto de su constante estu- 
dio; son el reflejo mas vivo de su ardiente amor por el progreso de la ciencia. 
A ellai, cual amartelado hijo, consagró toda su vida, todos sus afanes, todos sus 
desvelos: cuando la muerte lo ha sorprendido, tuvo que arrebatarlo de los bra- 
zos de la ciencia. 

Si nadie ignora que Lauro Jiménez fué el tipo del médico estudioso é instrui- 
do, y el decidido campeón del progreso de las ciencias médicas y naturales, 
tampoco ninguno podrá dudar de sus virtudes como amigo benévolo y afectuo- 
so. En todas partes le vimos estrechando la mano á sus compafieros, y presr 
tando una protección decidida á los alumnos de nuestra Escuela de Medicina. 

Hace diez y ocho aAos que la Sociedad Médica de beneficencia lo contaba 
entre sus socios mas entusiastas. El dinero de Jiménez y sus filantrópicos ser- 
vicios aliviaron el dolor de muchos de sus compafieros; socorría también la 
necesidad de muchas de sus huérfanas familias; actualmente era el tercer vocal 
de la Junta Directiva. 

La Sociedad Médica de beneficencia, transida por el dolor mas acerbo, se 
asocia á este fúnebre cortejo, para darle el último adiós al que fué su miembro 
querído; para depositar con vosotros una corona de ciprés sobre la funeraria 
losa, que vendrá á separamos de él para siempre. 

Descansa en paz, amigo mió; duerme el sueño eterno bajo el peso de las co- 
ronas con que la ciencia ha ornado tus sienes; duerme envuelto en el sudario 
que la naturaleza entretejió para ti; y cuando en la noche silenciosa resbale 
un rayo de la argentada luna, alumbrando hi cruz que nace de tu sepultura, 
levántate de esa tumba, para volar al lado de esa juventud médica que tanto 
amaste, de esos tus compañeros y consocios para quienes siempre tuviste en 
vida una expresión de ternura. — llt dicho. 
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UN CASO DE TETANIA 

OBSX&TASO 

POR MANUEL ALFARO, 

DiRXCTOB DE XA SALA DB S. ^lOXTEL EN EL HOBFITAX. JCAEEZ. 



L dia 27- de Abril próximo pasado, fui solicitado á las 
cinco y media de la tarde para ver al Sr. D. Luis Na- 
va que reside en Mixcoac, adonde yo me encontraba 
temporalmente ; no siéndome posible ocurrir en el acto, 
ofrecí acudir al cabo de una hora, como en efecto lo verifiqué : 
el enfermo de que me ocupo es JQven de 30 años, soltero, de 
constitución fuerte y bien musculado ; se ocupa en el despacho 
de su tienda de abarrotes y es hombre de conducta ordenada ; 
entre sus hermanos hay dos epilépticos, y la madre, asi como 
algún otro pariente colateral de esa rama, lo fueron también. 
A consecuencia de haber tenido por la mañana un fuerte dis- 
gusto, comió muy poco, y sin otrt antecedente, ni aun previo 
malestar, hacia una hora y media que después de un ligero 
desvanecimiento y hormigueo de los miembros inferiores, habia 
eaido en un estado semejante al que se me presentaba á la vis- 
ta, accidente que le duró tres cuartos de hora; minutos des- 
pués de haber cesado, igual modo de comenzar un segundo 
acceso que duraba hasta el momento en que visitaba al paciente. 
£sle se encontraba en el suelo, acostado sobre un colchón y en 
un estado de rigidez tetánica general; la cabeza fuertemente 
jechada hacia atrás y algo inclinada á la derecha ; las facciones 
fonlraidas y ligeramente desviadas á la derecha también; los 
JDusculos de la cara contracturados de tal modo, que sus relie- 
ves duros se notaban en el rostro ; los ojos estaban salientes y 
.poco desviados arriba y á la derecha; las pupilas contraidas é 
insensibles á la aproximación de la luz; el trismus era inven- 
cible, la lengua no estaba entre los dientes ni habia saliva es- 



pumosa; los músculos del cuello estaban duros y tensos, las 
yugulares repletas y la cara congestionada; los brazos se en- 
contraban rígidos y en la extensión; los antebrazos en la pro- 
nacion forzada; los pulgares en la adduccion y ligera flexión; 
los demás dedos apretados entre si y en la extensión; el tronco 
estaba duro, rígido é inmóbil, asi como también las paredes del 
abdomen, en cuya parte superior apenas se notaba de tarde en 
tarde el levantamiento ocasionado por la respiración diafragma- 
tica ; los muslos y piernas fuertemente extendidos, y sus carnes 
contracturadas ; los pies en la extensión forzada, y sus dedos en 
ligera flexión y apretados entre sí; la respiración era apenas 
perceptible á la vista en la región diafragmática, y á la auscul- 
tación apenas se sentía el murmullo vesicular, hacia 10 inspi- 
raciones jor minuto ; los ruidos del corazón eran irregulares y 
casi tumultuosos, el pulso estaba concentrado é incontable, y por 
último, la temperatura á la simple palpación era tal vez normal : 
este estado tetánico y asfixico que duró en el primer acceso 
tres cuartos de hora, fué durante el segundo de una duración 
igualmente prolongada. 

Desprovisto en aquel lugar de todo medio con que poder 
auxiliar el caso, me limité exclusivamente á dar amplia entrada 
al aire en el aposento, aplicaciones de sinapismos á los extre- 
mos inferiores y á la base del pecho, y procurar el relajamiento 
general ó la anestesia del enfertho, haciéndole aspirar éter acé- 
tico (poco etéreo) única medicina de que se podía disponer; 
no tuve á mano una lanceta para haber practicado una extrac- 
ción de sangre. £1 acceso terminó en mi presencia de la ma- 
nera siguiente : se veríficaron dos ó tres grandes inspiraciones 
suspirosas, y muy rápidamente cesó la rigidez muscular, reco- 
brando el pulso su ritmo y frecuencia normales; se quejó el 
enfermo de cefalalgia frontal, cansancio general y particular- 
mente de un dolor á lo largo del nenio crural derecho (acci- 
dente nuevo para él); no hubo coma, llanto, ni risa; durante 
el acceso careció de sus facultades intelectuales. 
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Terminado el acceso, el enfermo me refirió cómo su primer 
ataque lo sufrió en Tizapan (de donde es nativo) hace 15 años, 
con motivo de la muerte de la señora su madre; aquel princi- 
pió como este y como todos los que ha sufrido, con hormigueos 
de los miembros inferiores ; y aunque fué general de los miem- 
bros y el tronco, conservó integras sus facultades mentales y 
aun el uso torpe de la palabra; su duración fué de media no- 
che sin ser continuo, sino por accesos que duraban de quince 
á veinte minutos y que dejaban entre si un corto período de 
descanso, tal vez un cuarto de hora; ignora cuál seria el tra- 
tamiento, pero el hecho es que desde entonces á la fecha los 
ataques se repiten sin periodicidad regular y motivados las mas 
veces pQr afecciones morales de cualquier género, y particular- 
mente cuando tiene disgustos y que estos le quitan la gana de 
comer; estábamos en esta plática, cuando de nuevo comenzó el 
enfermo á sentid los hormigueos de las piernas; unos segundos 
después y sin grito inicial tuvo convulsiones clónicas de los 
miembros, de cortísima duración, y desde luego se manifestaron 
las contracturas tetánicas generales, igualmente graves que en 
el acceso anterior; la terminación presentó idénticos fenómenos; 
los mismos medios se emplearon para auxiliarlo y la duración seria 
de quince minutos. Aun no volvían del pueblo inmediato (Tacu- 
baya) con las medicinas prescritas: 50 gramos de cloroformo 
para aplicaciones tópicas en el lugar del dolor, asi como para 
inhalaciones : además una poción de agua destilada , 1 50 gra- 
mos, doral hydratado 4 gramos, y jarabe de morfina 30 gramos 
para cucharadas cada cuarto de hora, para administrarlas en 
cuanto hubiera posibilidad y hasta producir el sueño. 
* Antes de tener á mano las medioinas, tuvo su cuarto y úl- 
timo acceso, habiendo ocurrido de particular en este, que al 
sentir los hormigueos, suplicó el enfermo que lo pusieran en pié; 
y asi, rígido y sin sacudimientos, parado sobre las puntas de los 
pies, aunque sostenido por dos personas como si fuera una es- 
tatua, pasó dicho acceso que duró diez minutos á lo mas; ya 
entonces comenzó á tomar su poción, y sin que se repitieran los 
accesos durmió toda la noche, y al siguiente día estaba perfec- 
tamente sano y entregado á sus quehaceres habituales. No te- 
niendo entonces indicaciones que llenar, prescribí bromuro de 
potasio 1 gramo diario durante un mes ó mas, si así pareciere 
conveniente. 






¿Cual fué la afección que yo presencié? sí no en el acto de 
las contracturas, si terminadas estas tan intempestivamente, sin 
periodo comatoso, y sobre todo, al observar el desarrollo del 
inmediato acceso, no tuve vacilación en creer que aquella afec- 
ción era la tetania, de cuya neurosis solo tenia conocimiento 



por su descripción detallada que había leído, sin haberla obser- 
vado, ni tener noticia de observación alguna entre nosotros; 
comparado el estado tetánico de mi enfermo con aquellas neuro- 
sis con que pudiera haberlo confundido, se me ocurrieron las 
siguientes : la histeria, esta es rara en el hombre ; las convul- 
siones que la caracterizan son clónicas, y si acaso se presentan 
contractm^as, estas son muy pasajeras ; la epilepsia se inicia por 
una aura mas ó menos notable para el paciente y se observa el 
grito inicial, sobreviene la rigidez tónica y en seguida el esta- 
do de convulsión clónica, siendo la duración total de las con- 
vulsiones de uno á cuatro minutos, y todo lo cual termina con 
el coma que es mas ó menos prolongado; la catalepsia, en la que 
si es verdad que está caracterizada por la rigidez de los miem- 
bros, estos sin embargo obedecen frecuentemente la voluntad 
ajena, de tal suerte que mantienen la posición en que otra per- 
sona los coloca ; además, el aspecto general del cataléptíco, no 
' es el de un tetánico que se está asfixiando, sino mas bien el de 
un cadáver reciente ; por último, la marcha y repetición de los 
accesos en un ataque de tetania, asi como su terminación, son 
diferentes del tétanos espontáneo ó traumático, cuya marcha en 
ambos es progresiva, continua y tan fatalmente grave, que ter- 
mina casi siempre con la vida de los enfermos. 

Las varias consideraciones que me ha sugerido el caso refe- 
rido, son las siguientes: desde luego repito, que para mi el caso 
fué enteramente nuevo ; algunos años atrás había leído la minu- 
ciosa descripción de la tetania, asi como en alguna pubUcacion 
extranjera había visto la consignación de observaciones de esa 
naturaleza ; y aunque ya dala de veinte años mí asistencia en 
los hospitales, ni alli ni en la práctica civil había presenciado un 
caso como el presente, lo cual me hace suponer que la tetania 
es muy rara en la Capital; en segundo lugar, creo que el diag- 
nóstico de esta neurosis, siempre que sus accesos pasen en pre- 
sencia del médico y estén bien caracterizados, será fácil: ha 
fijado también mi atención la terminación intempestiva de los 
accesos, asi como del ataque en general, y cuya sola manera de 
terminar distingue perfectamente la tetania, de cualquiera otra 
de las neurosis con que pudiera confundirse ; asimismo, aunque 
en mi presencia, considero que pasó el gravísimo estado de mi 
enfermo sin auxilio facultativo de ningún género, siendo de 
advertir que de esta manera es como, según me informaron, 
sufre el enfermo sus ataques, haciendo notar que el actual es el 
mas grave que ha sufrido ; por último, á pesar de lo alarmante 
del cuadro descrito de tetania y asfixia, pasó, como ya dije, sin 
dejar reliquia alguna; este éxito tan favorable que hacen notar 
los que han tratado de esta afección, conviene no olvidario, así 
para tranquilidad propia, como para pronosticarlo al enfermo y 
á sus deudos. 
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En resumen, me inclino á creer, por la lectura de casos se- 
mejantes y por el que ha pasado á mi vista, que la tetanía es 
rara, de un diagnóstico sencillo, y que sus ataques, aun graví- 
simos, terminan favorablemente y sin auxilio facultativo. 

En ñn, permítaseme decir, que tal vez mi prescripción fué 
conveniente, porque pretendí procurar el método anestésico que 
se emplea en el tétanos, y que mi agregado del bromuro de 
potasio que instituí para tan largo tiempo, lo fundé en consi- 
deración á esos antecedentes epilépticos que de su familia me 
refirió el enfermo, y los cuales en el presente caso tal vez no 
sean absolutamente extraños á la naturaleza desconocida de esta 



neurosis. 
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[A constitución médica por la que venimos atravesando hace un 
tiempo relativamente largo, y que en este último semestre ha 
tomado un carácter marcadamente infeccioso, obhga al médico 
á emplear la mas escrupulosa atención para descubrir la natu- 
raleza intima de enfermedades que suelen tomar con frecuencia 
formas anómalas, y desviar, aun al práctico atento y observador, del 
verdadero camino para formar un diagnóstico exacto y establecer una 
loapéntica rarionsd. Si en cualquiera época es una necesidad indecli- 
oab'e descubrir por medio de la cuidadosa observación de los signos y 
^tornas, por el estudio atento del modo con que se suceden, y por el 
perfecto conocimiento de la constitución del individuo á quien afectan, 
h verdadera naturaleza de las eafennedades, en la época actual esta 
necesidad es absohitamente precisa, y tan interesante, que la menor 
falta, la mas ligera omisión %n este punto, podría causar alguna vez la 
muerte del enfermo. La especificidad mas acentuada se revela por to- 
das partes, y buena prueba de ella nos dan los hechos de erisipelas que 
desde hace tiempo se presentan casi diariamente á nuestra observación; 
los casos frecuentes de enfermedades sépticas ; la anemia desarrollada 
á veces de un modo tan rápido, que en el corto espacio de algunos dias 
domina las constituciones mas vigorosas, y hace de un atleta un indi- 
viduo sujeto al vértigo, trastornando del modo mas profundo las fun- 
eiones nutritivas ; el tifo ofreciendo á veces á nuestra observación casos 
de sos mas severas formas ; las inflamaciones especificas de la garganta; 
y finalmente, el envenenamiento palustre que ha tomado entre nosotros 
derecho de ciudad, y que nos recuerda su existencia diariamente, pre- 
sentándose desde sus mas sencillas formas hasta las mas anómalas y aun 
perniciosas. 

No* es mi ánimo ocuparme en este escrito mas que de un hecho de 
intermitentes de forma perniciosa, dejando para otra ocasión las consi- 
deraciones que merecen las demás enfermedades que solo he querido 
señalar á la ilustrada atención de los observadores, como otros tantos 
objetos dignos de concienzudo estudio, para poder comprender su pa- 
togenia» descubrir sus indicaciones y llenarlas convenientemente. 

El Sr. D. Miguel Jiménez ha llamado vivamente la atención de los 
médicos sobre algunos casos de intermitentes perniciosas de forma so- 
focantCr en un bien escrito articulo publicado en el núm. 7 del tomo X 



de la Gaceta Médica de México ; nuestro célebre clínico analiza del modo 
que él acostumbra, los tres hechos que refiere, y deduce de una manera 
completamente lógica, la influencia poderosa que para la producción de 
accidentes terribles, prontamente mortales. acaso, sin una intervención 
tan activa como inteligente, ejercia tan solo la especificidad de ellos, 
visto que el mas minucioso examen de los órganos cuyas funciones ha- 
bían sido trastornadas en grado tan considerable, no revelaba la lesión 
mas ligera que pudiese explicar un estado general tan alarmante : la 
falta de relación entre los signos locales y los síntomas generales, y el 
conocimiento perfecto de la influencia que la constitución médica actual 
tiene para producir estados anómalos únicamente explicables por ella, 
guió al Sr. Jiménez en el estudio de los tres hechos que describe, y des- 
cubriendo su positiva naturaleza, puso en práctica, cqu el éxito mas com- 
jpleto, la única medicación conveniente. Hechos semejantes reclaman 
del médico la mas cuidadosa atención, el juicio mas recto, y obligan al 
mas minucioso examen, para llegar á conocer la verdad; pero en la 
práctica suelen presentarse casos en los cuales la clara luz que se des- 
■ prende de la falta de relación entre las lesiones locales y el estado ge- 
neral, no existe ; y en estos ^casos la oscuridad es absoluta, y solo la 
inspiración ó la apreciación juiciosa de circunstancias absolutamente ac- 
cidentales que pudieran presentarse, inducirían á sospechar su natura- 
leza. La observación siguiente probará lo que acabo de decir. 

El día 17 de Marzo último fui solicitado á la media noche para asistir 
á la niña E. Ch., que vive en la colonia de S. Fernando, lugar seco, 
y cuya niña suponían atacada de croup ; inmediatamente pasé á la ca- 
sa de la enfermita; esta niña tiene dos años y medio de edad, y es 
de buena constitución ; informándome de los antecedentes, se me dijo 
que el día anterior estaba aún en perfecto estado de salud; que ha- 
bía jugado toda la tarde; que "se había acostado completamente buena, 
y que dos horas después observaron que estaba inquieta y con respira- 
ción acelerada; entonces había empezado á tener tos ronca, y la voz, 
que al principio era igualmente ronca, había ido tomando un carácter 
mas y mas velado, hasta llegar á no producir sonido alguno. Procedí* 
desde luego á examinar la garganta de la enfermita, y la encontré ex-^ 
traordinariamente enrojecida, pero sin que me quedase duda algima de 
que no existia en la faringe por lo menos, el menor vestigio de falsas 
membranas ; los ganglios del cuello no estaban engurgítados ; la respi- 
ración era muy acelerada, y el ruido laríngeo tan fiíerte, que impedía 
escuchar el murmullo vesicular cuando se auscultaba el tórax, el que 
daba á la percusión sonido normal ; la tos y la voz eran perfectamente 
crupales, hasta el grado que se puede decir que se veía á la enfermita 
hablar y toser, pero que no se oían ni la tos ni la voz ; el pulso estaba 
acelerado (140), y la temperatura de la piel considerablemente eleva- 
da; nada notable ofrecían los demás aparatos. En presencia de este 
grupo de síntomas, juzgué que se trataba de una laringitis aguda^ sim- 
ple ó difteritica, inclinándome mas bien á la primera de estas suposicio- 
nes, por parecerme menos explicable, por la brusca invasión de la en- 
fermedad, pues la laringitis pseudo- membranosa generalmente no es 
as! como se presenta, ni aun en los casos en que puede invadir primi- 
tivamente la laringe ; de manera que, por lo anterior y por la falta de 
engurgitamíento ganglíonar en el cuello, creí, repito, que se trataba 
de un caso de laringitis aguda simple; consecuente con esta idea, pres- 
cribí 8 gramos de azufre subNmado que hice dividir en otras tantas par- 
tes, para que se administrara cada una de ellas de hora en hora ; mandé 
aplicar un sinapismo en la parte anterior del cuello, y hacer una ligera 
fricción mercurial sobre el lugar sinapísado, y aguardé, no sin inquie- 
tud, el resultado que este tratamiento podría alcanzar. 

El día siguiente por la mañana encontré á la enfermita sentada en 
su cama, jugando, con una físonoiflía completamente natural, sin calen- 
tura, con la voz perfectamente clara, y solo conservaba una ligera tos ; 
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examinando la garganta, la encontré en estado normal; la marcada 
rubicundez que existia la noche anterior habia desaparecido; en una 
palabra, la niña estaba buena. Era sospechoso un alivio tan rápida- 
mente obtenido, pues no es propio de la laringitis aguda simple hacer 
su evolución en el espacio de algunas horas : por otra parte, una ver- 
dadera casualidad me hizo saber, que al despachar mi fórmula prescrita 
la noche anterior, en vez de azufre que yo pedia, me habian enviado 
sub-nitrato de bismuto, y desde luego comprendí que la enfermedad 
habia hecho su r&pida evolución de una manera natural, pues era claro 
que ese medicamento no pudo ejercer inñuencia alguna sobre aquel es- 
tado morboso ; entonces sospeché vivamente que el ataque referido po- 
dría clasificarse bien como uno de intermitente enmascarada, y creí que 
debía usar el úmco remedio, la quinina; prescribí efectivamente el anti- 
periódico, haciendo tomar á la enfermita seis granos, y ordenando ade- 
más una fricción en todo el cuerpo de una pomada, en que entraba la 
quinina en la proporción de una dracma para una onza de grasa. A 
las cuatro de la tarde del mismo dia fui llamado urgentemente, porque 
á pesar del tratamiento la niña estaba sufriendo el segundo acceso ; este 
tomó otra forma mas alarmante todavía que lo habia sido el primero; 
acostada en posición supina, completamente pálida, y con las mejillas, 
los labios y las uñas azulados; las extremidades frias, la respiración 
corta y acelerada, el pulso pequeño, concentrado y extraordinariamente 
frecuente ; al estarla observando, pude ver brotar copioso sudor de la 
superficie de su cuerpo; después de la aplicación de sinapismos, y del 
empleo de algunas cucharadas de vino caliente, comenzó á dibujarse el 
cuadro sintomático de una saludable reacción que me infundió algún va- 
lor, dándome esperanzas de poder vencer este alarmante estado : en 
efecto, á las ocho de la noche, el calor habia vuelto, la respiración es- 
taba acelerada, pero era ya profunda ; et pulso se habia desarrollado, y 
el sudor, que no habia cesado, estaba caliente ; poco á poco fué perdién- 
dose el color morado de la cara y de las manos, y la expresión de la 
fisonomía era otra ; al abatimiento, que se marcaba tanto horas antes, 
* habia seguido el color subido y el aspecto animado ; hice entonces apli- 
^car una lavativa fuertemente cargada de quinina (medio escrúpulo), y 
repetir la fricción con la pomada ; por último, á las tres y media de la 
mañana terminó este terrible acceso, y á esa hora mandé dar á la en- 
fermita otros seis gramos de sulfato de quinina, en dos cucharadas de 
infusión fuerte de café ; los dias siguientes continué esa misma medica- 
ción, aunque con menos energía; el acceso no volvió á presentarse, y 
la curación quedó asegurada, haciendo que la convalecencia la pasase 
fuera de la ciudad. 

Creo firmemente que sin la administración del antiperiódico en la 
mañana del segundo dia de la enfermedad, tal vez el otro acceso habria 
producido la muerte de la niña, pues á pesar de la modificación que el 
medicamento debió imprimir al acceso siguiente, este se presentó afec- 
tando tan terrible forma, que la pálida é incompleta descripción que 
acabo de hacer, apenas sirve para dar una ligera idea de la gravedad del 
caso : confieso que sin la circunstancia accidental de la equivocación en 
el medicamento, no habria sospechado siquiera la naturaleza paludeana 
de la enfermedad, y seguramente mi enfermita no habria resistido su 
segundo ataque ; esto probará una vez mas, que el médico debe dedicar 
toda su atención al estudio de cada uno de los hechos clínicos que se le 
presenten, pues á veces basta solo la apreciación conveniente de alguna 
circunstancia accidental, para guiarlo en la difícil senda de la práctica. 



México, Junio 1« de 1875. 
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meteorología medica. 

DEL OZONO. 

8a i]iiport|pa« m MtiMndcgU MidíM.— Métoto OHBomítariMi.— Vn Onaésraft kuimaim. 

POR M. ROCHA. 

>AGE poco menos de veinte anos que el mundo médico se 
ocupa con calor, del papel que representa el ozono en la 
atmósfera y de la influencia que tienen sus cambios sobre 
la vida del hombre. 
Esta cuestión, cuya alta importancia es evidente, no ha sido 
sin embargo resuelta aún, á pesar de los numerosos trabajos em- 
prendidos con asiduidad y severa exactitud. Hay en la actuali- 
dad tal número de hechos contradictorios, hay deducciones tan 
distantes unas de las otras, hay hipótesis y razonamientos tan va- 
riados y extraños, que todo aquel que examine con algunos de- 
talles la historia del ozono, no podrá menos de ver más y más 
oscuro á medida que penetre en. la existencia de este cuerpo mis- 
terioso. 

Su presencia en el aire es afirmada por unes, mientras que 
otros la desconocen ; estos opinan que la producción del ozono 
es un fenómeno exclusivamente atmosférico ; aquellos creen que 
es mas bien un fenómeno resultante de las acciones que se pro- 
ducen en el seno ó en la superficie de la tierra. La confusión 
llega hasta los procedimientos de producción artificial, confun- 

■ 

diéndolo multitud de veces con el antozono. 

Pero en medio de esta incerlidumbre salta á los ojos un he- 
cho palpitante: el ozono está llamado á representar un papel 
muy elevado en la química y la meteorología, y su influencia, 
buena ó dañosa sobre la salud del hombre, es una verdad cuya 
demostración, si pertenece en parte al porvenir, es innegable que 
ya ha nacido tras de los esfuerzos de Bóckel y sus imitadores. 

No pretendo pronunciar mi voto sobre la cuestión del ozono 
atmosférico, única de que me ocuparé en la actualidad, ni quiero 
aventurar mi juicio sobre tantas ideas puramente hipotéticas como 
existen;, no es ese mi objeto. 

Procuraré desarrollar entre nosotros los puntos principales 
del estudio de este cuerpo, cuestión virgen en México, donde 
por desgracia se ha echado siempre en olvido la importancia 
de los establecimientos meteorológicos. 



El aire rodea nuestro globo constituyéndole una envoltura de 
50 6 60 kilómetros de altura; su peso, según Marchand, esta- 
ría representado por 5.263,623,000,000,000,000 kilogra- 
mos ; según Dumas, este peso baria equilibrio á 581 ,000 cu- 



i ROCHA.— Del Ozono. 



101 



bos de cobre, teniendo cada uno de estos cubos un kilómetro 
de lado. 

Su composición, demostrada hace precisamente un siglo por 
Lavoisier, está representada por 792 partes de ázoe y 208 de 
oxígeno para 1,000 de aire. 

El aire contiene además, como constantes, pequeñas canti- 
dades de ácido carbónico y vapor de agua. 

Entre los elementos accidentales existe el amoniaco, provi- 
niendo de la descomposición incesante de los seres organizados ; 
el iodo, carburos de hidrógeno, especialmente el gas de los pan- 
tanos que se desprende de las aguas estancadas y de los lugares 
pantanosos, el óxido de carbono ; además de esto, millones de 
corpúsculos de naturaleza y origen muy diversos, invisibles en 
las condiciones ordinarias, pero que se revelan á nosotros cuando 
un rayo de sol penetra á través de una hendedura estrecha en 
una cámara oscura. Estos corpúsculos son sustancias minerales 
tomadas por el viento en el suelo y en la superficie del mar; 
son también seres organizados en el número de los cuales se en- 
cuentran esos gérmenes, del moho que se desarrollan en los lí- 
quidos fermentescibles, alterables en el aire y por el aire ; gér- 
menes cuya existencia revelada por Pasteur, ha aniquilado la 
hipótesis tan largo tiempo sostenida de las generaciones espon- 
táneas. 

Por último, con diversos grados de variabilidad, puede de- 
mostrarse en el aire la presencia de cuatro cuerpos importan- 
tes: el ozono, el antozono, el agua oxigenada y el azotito de amo- 
niaco. 

Ocupémonos del ozono. 

Para Baudrimont no existe el ozono en el aire ; las modifi- 
caciones que se han atribuido á este cuerpo, serian según él, 
debidas al ácido hipoazótico que se forma en el seno mismo de 
la atmósfera. 

No pudiendo demostrar la presencia del ozono sino por la co- 
loración azul de los papeles ioduro- almidonados, Frcmy no cree 
la composición exacta de la atmósfera suficientemente demos- 
Irada para admitir que esa coloración no sea producida por al- 
gunos otros cuerpos ; en suma, tampoco admite la existencia del 
ozono. Funda su opinión en la presencia constante de mate- 
rias orgánicas, que tienen la propiedad de hacer desaparecer ese 
cuerpo sin que se sepa justamente cómo. 

Para Fremy, el solo medio decisivo para establecer la pre- 
sencia del ozono en la atmósfera, seria hacer pasar, durante al- 
gún tiempo, aire frió sobre plata perfectamente pura; se sabe, 
en efecto, que el ozono oxida la plata en frió, mientras que el 
oxigeno ordinario no posee esta propiedad. 

El mismo Houzeau, cuyos importantes trabajos han aclarado 
mas de un punto de la cuestión, ha llegado á. dudar del ozono 



atmosférico, llamando desde entonces actividad del aire á la 
causa que determina las reag^iones del papel iodurado. 

Pero estas opiniones, por respetables que sean, no parecen 
fundadas en un hecho evidente. Muchas veces he expuesto el 
papel iodurado-almidonado á la acción del ácido hipoazótico, y 
la coloración azgl ha aparecido al cabo de\ná hora; pero ha 
sido necesaria para esto una cantidad de ácido cuyo olor y cu- 
yos vapores eran ya perceptibles. Ahora bien ; el ácido hipo- 
azótico existe en proporciones tan infinitamente débiles en la at- 
mósfera, que no pueden explicar la reacción ie\ papel, como 
pretende Baudrimont. 

De las experiencias de Cloéz resulta, que los compuestos ni- 
trosos, los ácidos, el agua oxigenada, el cloro, el bromó, el iodo, 
los vapores de aceites esenciales, notablemente la esencia de 
trementina, cuerpos todos que pueden existir accidentalmente 
en el aire, suministran al papel Shonbein las mismas indicacio- 
nes del ozono. Estos resultados confirmarian, pues, la opinión 
de Fremy, si no tuvieran en su contra la razón anteriormente 
emitida. Todos estos cuerpos, en efecto, existen en el aire en 
cantidad demasiado mínima para ejercer sobre el papel ozono- 
métrico, muy poco sensible de por sí, una acción apreciable. 

En cuanto á Houzeau, llámese ozono ó actividad quunica del 
aire, es el hecho que existe allí un cuerpo cuyas propiedades 
ofrecen un interés bastante grande para pasarlas en silencio. 

¿Por qué negar, por lo demás, que el ozofio puede existir, 
constituyendo uno de los elementos del aire que nos rodea? 
Prescindiendo de la demostración material, la duda cesa desde 
el momento en que examinemos las condiciones de formación 
de este cuerpo. 

El ozono toma nacimiento en condiciones numerosas. 

1.a Por la acción prolongada de las chispas eléctricas sobre 
el oxigeno ; este gas no sufre mas iq^e una trasformacion par- 
cial; pero si se tiene cuidado de absorberlo por el ioduro de 
potasio, á medida que se produce, asi como lo han hecho Bec- 
querel y Fremy, la trasformacion del oxígeno en ozono es com- 
pleta. 

2.a Electrolizando el agua fria ligeramente acidulada. 

3.a Descomponiendo en frío el bióxido de bario por el ácido 
sulfúrico concentrado (procedimiento de Houzeau), ó el per- 
manganato de potasa por el mismo ácido. 

4.a Por la oxidación lenta y parcial de un gran número de 
cuerpos. La sustancia que da los mejores resultados es el fósr 
foro ordinario puesto en contacto con el aire húmedo ; al cabo 
de algunos minutos la presencia del ozono es hecha patente por 
la coloración azul del papel ozonométrico de Shonbein. La oxi- 
dación de la esencia de trementina y de algunas sustancias ana,- 
logas, produce resultados enteramente parecidos. 
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Tales son los principales modos de producción; pues bien, 
existen en la atmósfera todas las condiciones anteriores, haciendo 
por esta razón sumamente fáciles y probables las reacciones de- 
terminadas en el laboratorio para crear el ozono. 

Admito, por consiguiente, su existencia en el aire. 

Pero ¿qué papel representa en meteorología,* y cuál es su in- 
fluencia sobre la vida del hombre? 

El ozono, con toda probabilidad, determina un gran número 
de las oxidaciones que pasan al rededor de nosotros, tales como 
la producción del nitro sobre el suelo, la de los ácidos azótico 
é hipoazóticoT, de las sales de amoniaco; tiende á quemar cons- 
tantemente el ácido sulfhídrico y las diversas emanaciones pú- 
tridas; destrtiye absolutamente las materias orgánicas; en una 
palabra, puede decirse que suministra uno de los mas bellos 
ejemplos del equilibrio que existe entre las diversas fuerzas na- 
turales. 

El ozono obra todavía á la manera del cloro, destruyendo las 
materias colorantes vegetales. Duchartrc cree que se debe á su 
presencia en los invernaderos la propiedad que tienen algunas U- 
las, especialmente la Ula de Marly, de dar flores blancas cuando 
se las somete á una cultura forzada. Ni la ausencia de la luz ni la 
elevación de la temperatura del invernadero bastan para explicar 
esta modificación de color. Una lila, vegetando' parte en el aire 
y parte en el invernadero da flores blancas en este y flores li- 
las en el aire. 

El ozono atmosférico da muchos otros ejemplos de su influen- 
cia sobre las acciones químicas que pasan en el aire, sobre los 
fenómenos de la vida de las plafitas y de los animales. ¿Cómo 
dudar, por ejemplo, que el blanqueo de los lienzos por la ac- 
ción del. aire y del rocío, no sea debido al ozono atmosférico, y 
que la pureza y la salubridad del aire del campo no se expUquen 
por el predominio del ozono en este aire? 

De todas maneras, el ozono, ó como quiere Houzeau, el prin- 
cipio al cual debe el aire su actividad química, existe nonnal- 
• mente á lo menos en la atmósfera de los climas templados, ma- 
nifestando su acción sobre el papel ioduro- almidonado; pero la 
proporción de este principio, varía según ciertos datos meteoro- 
lógicos. Estos datos son: los vientos, el vapor de agua, y sobre 
todo las tempestades y otras perturbaciones de la atmósfera. 

Los vientos y la humedad del aire favorecen generalmente 
su actividad, aujique ninguna de estas causas pueda obrar di- 
rectamente sobre los reactivos azuleándolos. 

Muchos observadores explican la diferencia que existe entre 
ia actividad química del aire de las ciudades y la del aire de los 
campos, por la rapidez con que el aire es renovado en los cam- 
pos, donde nada perturba su circulación; resulta de aquí, que 
los reactivos que se exponen á cielo abierto, lejos de las habi- 



taciones, son barridos por un volumen de aire mucho mas con- 
siderable, y deben ser influenciados mucho mas enérgicamente 
que los que son expuestos en una calle, en un patio, ó en una 
sala de hospital. [ 

Tal diferencia es en efecto exacta, y la explicación anterior 
fué admitida durante cierto tiempo. 

Pero después de la curiosísima experiencia de Houzeau, las 
ideas han cambiado enteramente, no asignando ya al volumen 
de aire en contacto con el reactivo durante un tiempo determi- 
nado, sino un papel secundario. 

Si se dispone verticalmente en campo raso, en una larga 
probeta de pié, una regla de madera sobre la cual se fija á tres ó 
seis centímetros uno de otro, una serie de papeles reactivos de 
base de tornasol rojo vinoso, todos los papeles situados afuera 
de la probeta, según el estado del aire, azulean fuertemente en 
el espacio de veinticuatro horas, mientras que los mismos reac- 
tivos colocados en el interior de la probeta que ha quedado 
abierta, no han sufrido ninguna alteración semejante aun des- 
pués de seis días de exposición. 

Y sin embargo, entre estos papeles tan diversamente impre- 
sionados había solamente algunos centímetros de distancia. 

Nada Semejante ha observado Houzeau, cuando en lugar del 
cilindro estrecho de la probeta, se servia de un aparato ensan- 
chado, semejante á un amplio embudo puesto sobre su parte 
adelgazada; los papeles rojo -vinosos azulean entonces á todo 
lo largo de la regla, en el embudo como en el exterior. 

Lo que hay aquí de mas curioso, es que la influencia de la 
forma de las vasijas no depende de la cantidad de aire á la cual 
dan acceso. Houzeau ha hecho llegar al fondo de la probeta, 
que ha quedado abierta, un tubo aspirador, que funcionando 
durante muchos dias, renovaba sin cesar el contenido del aire, 
y el resultado, sin embargo, era el mismo. 

En una experiencia en que el aire renovado por el tubo, 
representaba cinco mil veces la capacidad de la probeta, los 
reactivos del interior del vaso no habían sufrido ninguna alte- 
ración, mientras que todos los expuestos al exterior se habían, 
durante el mismo tiempo, azuleado en la parte iodurada. 

De estos resultados se puede deducir fácilmente que la in- 
fluencia del volumen de aire, queda singularmente modificada, 
según la forma que afectan las paredes que circunscriben su 
paso; pero todavía puede obrar una nueva causa. 

El aire de las ciudades contiene en su seno un número in- 
calculable de corpúsculos orgánicos, cuya* cantidad varia según 
los lugares que atraviesa, mientras que el aire del campo, en 
contacto siempre con una vegetación rica, y por consiguiente, 
con una superficie constantemente productora de ozono, contiene 
estas materias en una cantidad notablemente menor. De aquí 
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rcsultaria que, prescindiendo de la cuestión de forma, las ma- 
terias del aire de la ciudad eslarian impidiendo á cada paso las 
manifestaciones del papel iodurado, por la destrucción sucesiva 
del ozono creado. 

Esta creencia la confirman las pocas experiencias que he po- 
dido hacer en este sentido. • 

Una misma masa de aire harre una serie de cuatro cápsulas 
colocadas á gran distancia u^as de otras, y es donde existen can- 
tidades variables de materias orgánicas en un mismo estado de 
putrefacción. He colocado hacia adelante, correspondiendo á 
cada cápsula, y á cuatro ó cinco metros de distancia, papeles 
iodurados con una solución al centesimo de ioduro de potasio ; 
al lado de cada uno de estos papeles, he colocado una tira de 
papel rojo de tornasol y otra de papel azul. Al cabo de nueve 
horas los papeles ioduro-almidonados estaban impresos ; las tiras 
rojas y azules conservaban su coloración : pero la impresión de 
los primeros variaba siempre con la cantidad de materias or- 
gánicas, de manera de aumentar cuando estas aumentaban. 

Las experiencias de Houzeau se han logrado casi siempre en 
el campo, y pocas veces en la ciudad. Este observador ha ob- 
tenido, en la generalidad de los casos, resultados negativos en 
las calles de Paris (calles del Temple, de Varenne, patio del 
conservatorio de Artes y oficios), refiriendo exclusivamente la 
ausencia de datos á la forma de las calles, perfectamente com- 
parable á la de la probeta de sus experiencias. 

¿Pero no se podria con razón agregar á esto los inmensos 
focos de infección que existen en la ciudad y que indudable- 
mente destruyen el ozono que pueda contener el aire? 

De cualquiera manera, si la coloración azul de los papeles 
ioduro-ahnidonados dependiera del volumen de aire en contacto 
con el reactivo, debería ser proporcional á la velocidad con la 
cual el aire se renueva, es decir, á la velocidad de los vientos. 
Ahora bien: Bérigny nunca ha encontrado ninguna correlación 
entre la fuerza de los vientos y el grado ozonomélrico acusado 
por su papel. 

No sucede lo mismo con la dirección. Se puede decir por 
regla general, que los vientos mas favorables son los que vienen 
de lugares donde existe una vegetación abundante, sobre todo de 
materias resinosas, ó bien de aquellos en donde con frecuencia 
aparecen revoluciones atmosféricas. Así, en Versalles, Bérigny 
ha demostrado que los vientos comprendidos entre S. E. y N. 
O. producen una coloración mas notable que los demás. 

Existen otras causas naturales que parecen enriquecer direc- 
tamente la atmósfera con el principio activo : son las tempesta- 
des, las tromba^ los huracanes. 

La influencia de estos meteoros se extiende á grandes dis- 
tancias, de tal manera, que su existencia puede ser adivinada 



por la observación del papel reactivo, aun cuando nada indique 
directamente su llegada. Para Bérigny, esta influencia sobre la 
coloración del papel puede hacei'sc sentir en un radio de ocho 
kilómetros. 

Houzeau refiere un ejemplo marcado de esta acción á distan- 
cia de los meteoros aéreos. 

En el mes de Setiembre de 1865, el papel iodurado desde 
hacia muchos dias, no habia manifestado ninguna sensibilidad, 
cuando de repente y sin causa apreciablc, tomó el dia 21 una 
coloración azul intensa. ^ cielo estaba siempre puro, el aire 
tranquilo, un sol ardiente brillaba sobre Rúan, y nada presa- 
giaba una revolución atmosférica. El enigma quedó explicado 
al dia siguiente, cuando se supo que una tromba formidable, 
acompañada de una lluvia torrencial, habia descendido el mismo 
dia á las dos de la tarde, sobre Etretat, situado á orillas del 
mar á 70 kilómetros N. 0. de Rúan. Esta tempestad se habia 
hecho también sentir en Fécamp al N. E. de Etretat. 

La actividad química que habia impreso al aire sobre un radio 
tan extendido, persistió todavía durante tres dias hasta el 24 
de Setiembre. Tuvo su máximum el dia 22, como si hubiera 
necesitado un dia para trasmitirse de Etretat á Rúan. En se- 
guida desapareció con la violencia del viento, y cuando el aire 
recuperó su calma ordinaria, los papeles reactivos no azulea- 
ron ya. 

Las experiencias de Houzeau, continuadas en Rúan durante 
mas de cuatro años, han demostrado otra multitud de causas 
cuyo influjo se hace sentir sobre el ozono atmosférico. Estas 
experiencias han consistido en notar entre 8 y 9 de la mañana 
la temperatura máxima y mínima, la presión barométrica, la hu- 
medad del aire, el estado del cielo, la intensidad y la dirección 
de los vientos, y sobre todo, la manera de obrar del aire sobre 
los reactivos expuestos á la acción del sol y de la lluvia. 

Entre las conclusiones de Houzeau, aparece todavía la in- 
fluencia de las estaciones sobre las propiedades de la atmósfera. 
Se ve, -en los cuadros formados por el químico de Rúan, que 
durante cuatro años (1861, 62, 63 y 64), el aire de Rúan 
se ha mostrado mas activo en Mayo, es decir, en la primavera, 
que durante las otras estaciones; la influencia ha sido muy débil 
en los meses de Diciembre y Enero. 

Contando el número de dias en que el aire ha impresionado 
los reactivos en cada uno de estos cuatro años, Houzeau encuen- 
tra como media, 22 dias para el invierno, &6 dias para la pri- 
mavera, 37 para el estío y 19 solamente para el otoño. Se 
puede, pues, dividir el año en una estación muy activa y otra 
poco activa, que son precisamente el estío y el invierno de los 
meteorologistas. Se encuentra entonces para la primera (Abril 
á Setiembre,) una media anual de 93 dias activos, y para la 
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otra (Octubre á Mayo), una media anual de 42 dias, es decir, 
menos que la mitad. 

Los máxima mensuales, caen sobre los meses de Mayo y Ju- 
nio (191 dias). Los mínima, sobre Diciembre y Enero {A- 
dias). 

La coincidencia, todavía, según Houzeau, de la exaltación 
química del aire, con lo que se ha llamado el despertar de la 
naturaleza, es un hecho palpable y que podrá suministrar un 
manantial de nuevas observaciones provechosas bajo el punto 
de vista de la higiene. • 

Respecto á las variaciones ozonométricas durante el dia mis- 
mo, resulta según Bockel, que pareciéndose en esto á la elec- 
tricidad meteórica, el ozono existe en cantidad máximum de 8 
á 10 de la mañana, y de 6 á 8 de la noche; el mínimum se 
observa de 2 á 4 de la tarde. Un poco mas pronto en estío 
y un poco mas tarde en invierno. 

Según las observaciones de Simonin padre, y de Bockel, 
en la primavera y en estío se desarrollaría mas ozono durante 
el dia, mientras que se produce mas durante la noche en los 
meses de otoño é invierno. 

Los resultados de Bérigny, no estando enteramente de acuer- 
do coTí los de Houzeau, contienen sin embargo, un gran número 
de datos importantes. 

Sus observaciones han sido hechas en Versalles dos veces 
por dia durante muchos años. 

En ellas se encuentra que el máximum de efecto del ozono 
corresponde al mes de Mayo, mes en que la vegetación es mas 
activa. El mínimum cae sobre el mes de Noviembre, coincidien- 
do con la caida de las hojas. 

Hay además, un segundo mínimum según Bérigny, en el mes 
de Febrero, durante el cual concluye la putrefacción de las ho- 
jas, después de haber quedado suspendida en los rigores del 
invierno. 

El grado de coloración de los reactivos empleados por Bé- 
rigny, está en razón inversa de la temperatura y en razón casi 
directa de la humedad; está á menudo en oposición con el gra- 
do de serenidad del cielo; aumenta en general con la altura. 
Los papelea sometidos á las influencias miasmáticas, se coloran 
tanto menos cuanto que el aire está mas cargado ; el grado de 
acidez normal del aire no tiene acción sobre el papel^ por últi- 
mo, durante las tempestades, el papel se colora con mas rapidez. 

La presión atmosférica no parece estar en relación directa 
con el estado ozonométrico ; pero la teraperjitura sigue una mar- 
cha sensiblemente paralela á la del ozono. El estado del cielo 
se hace importante de notar, en el sentido de que el papel se 
colora generalmente mas en los tiempos lluviosos que en los 
tiempos secos. 



La luz y el agua poseen un influjo tan capital, que su ausen-' 
cía impediría absolutamente la formación del ozono. 

Struve suspende una tira de papel ozonométrico en una at- 
mósfera perfectamente secada por la presencia de un fragmento 
de cloruro de calcio ; después de una semana de obrar la luz 
sola, aun la luz directa del sol, nt> aparece coloración alguna. 
Pero inmediatamente que el aire que rodea el papel es "hume- 
decido, tiene lugar la acción sobre el papel. A la luz difusa, la 
reacción .es mas lenta ; en la oscuridad C4?sa enteramente. 

Struve exceptúa sin embargo, aquellos casos en que el oxí- 
geno es trasformado en ozono por medio de la electricidad. 

Tal es en la actualidad el estudio del papel que toca al ozono 
en los simples fenómenos meteorológicos. 

Relativamente á su influencia sobre la salud, hay una mul- 
titud de opiniones contradictorias. 

Shonbein ha sido el primero en emitir la opinión de que el 
ozono es un agente destructor de los gases mefíticos, de los mias- 
mas que existen en diversos países, sea normalmente, sea en 
tiempo de epidemia, de una manera accidental. Estos miasmas, 
trasportados por el aire ó desprendidos por la putrefacción de 
las materias vegetales y animales, son trasformados por el ozono, 
que los quema, en materias inertes, sin acción dañosa sobre 
nuestra economía. 

Esta acción depurativa del ozono, no está por otra parte en 
contradicción con otro dato conocido : cuando el ozono está mez- 
clado al aire en proporciones excepcionales, ejerce sobre nues- 
tros órganos respiratorios una acción deletérea marcada. 

Según Shonbein, se había observado en 1855 una cantidad 
considerable de ozono en la atmósfera de Beriin, durante una 
epidemia de gripa y bajo una constitución medita, predispo- 
niendo á las afecciones de pecho. Lo inverso había tenido lugar 
bajo la influencia de una constitución gástrica, y notablemente 
durante el cólera; en esta última circunstancia se demostró la 
ausencia total del ozono. 

El Dr. Bockel afirma que la malaria se muestra con el cero 
del ozonoscopío, y cuando las fiebres paludeanas reinan fuer- 
temente, igual cosa tendria lugar. 

Según el mismo observador, en Strasburgo la aparición del 
cólera coincidió con la ausencia del ozono, apareciendo este 
elemento á medida que decrecía la epidemia. 

Por otra parte, Faber dice haber visto reinar una gripa muy 
intensa al principio de Mayo de 1848 cuando el papel ioduro- 
almidonado ofrecía el tinte mas pálido, y Speck ha descrito una 
epidemia de disenteria que reinó en el ducado de Nassau du- 
rante los meses de Agosto y Setiembre de 4^59, sin que el 
ozonómetro hubiera descendido abajo de la media que presenta 
de ordinario en esta época del año. 
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En resumen, las primeras obsenaciones tienden á establecer 
cierta relación de causalidad entre la abundancia del ozono en la 
atmósfera y la frecuencia de las afecciones catarrales de las vías 
respiratorias, y entre la diminución del ozono y la presencia de 
las afecciones gástricas. 

Las segundas contradicen abiertamente las relaciones ante- 
riores. 

¿Qué pensar de esta contradicción fundada por uno y otro la- 
do en observaciones numerosas? 

Repito que no trato de juzgar la cuestión; pero no puedo 
menos que aventurar algunas razones en pro de lo primero. 

En primer lugar, si existe tal desacuerdo en las observacio- 
nes citadas anteñores, creo que es debido indudablemente al 
absolutismo con que se ha querido sostener tal ó cual opinión. 

En efecto, de que una cantidad considerable de ozonp pro- 
duzca la irritación considerable de las vías respiratorias, no se 
sigue que siempre tenga ni que sea el único que pueda pro- 
ducirlo. 

Si es cierto que algunas veces el aumento del ozono atmos- 
férico ha coincidido con el fm de un riguroso invierno, si su 
diminución ha estado de acuerdo con la existencia de una gripa 
intensa, esto no echa por tierra su inlluencia en los fenómenos 
morbosos. O qué, ¿solo el aire frío constituye un irritante capaz 
de producir una bronquitis? ¿las observaciones hechas durante 
el reinado de esa gripa, no merecen acaso el reproche de ser 
exclusivamente locales? 

Que el ozono, como irritante poderosísimo produce la infla- 
mación de las vías respiratorias, es evidente. Para asegurarse 
de ello, Schwarzenbach, Schonbein y Bockcrhan experimenta- 
do sobre conejos, ratones y otros animales, haciéndoles respirar 
aire ozonizado, sea por el fósforo, sea por la electricidad, sea 
por el ox^eno naciente desprendido por medio de una reacción 
química. Hé aquí los resultados observados : los animales sufren 
al principio una agitación extrema con aceleración de la respi- 
ración, luego sobreviene dispnea, una especie de embriaguez; 
fonnacíoD de espuma brónquica abundante, temblor convulsivo, 
con%'uls¡one3 y muerte al cabo de un tiempo variable, según el 
volumen del animal y la cantidad de ozono respirado. Así pues, 
el ozono obra fueñemente sobre los sistemas respiratorio y ner- 
vioso. 

. En cuanto á la segunda cuestión, si las numerosas observa- 
dones de Bérigny y Houzeau no han traído todavía como con- 
secuencia nada palpable, si las del Dr. Bockel han sido puestas 
en duda, en cambio un observador de Bombay, el Dr. Gook, 
ha esclarecido la cuestión de un modo suficienle. 

H trabajo del Dr. Cook es una relación del registro del ozono 
en ]\ presdencia de Bombay durante los años de 1863 y 64. 



Estas observaciones han sido hechas simultáneamente, du- 
rante todo el año, en el día y en la noche, en 16 estaciones 
que son los diversos hospitales civiles y militares del país. 

El Dr. Gook saca de los resultados numéricos muy numerosos 
que ha registrado, esta conclusión : que existe una conexión 
evidente entre la ausenéa ó la diminución del ozono en la 
atmósfera y la presencia del cólera ; sucede lo mbmo para la di- 
senteria y las fiebres intermitentes; cuando el ozono existe en 
el aire en proporción relativamente grande, estas enfermedades 
desaparecen; cuando disminuye hacen nuevas victimas. 

Hay que esperar, sin embargo, en medio de la confusión que 
reina, nuevas obsenaciones para la demostración de estos he- 
chos. El campo queda abierto, ¡ojalá y la importancia de la 
cuestión sea suficientemente valorizada! 



REVISTA DE LA PRENSA MEDICA- NACIONAL. 



oaíTeeias de plomo. 



lA, creíamos dilucidada la cuestión de cañerías, ya nos parecía 
(^11 1 1"^ 's experiencia habla pronunciado sn últíraa palabra sobre 
v'..lf I los peligros atribuidos al empleo de las de plomo, ja descan- 
jábamos tranquilos en la confianza de que al menos el ^a 
^ "^j^ potable no era etpaz de envenenar nuestra pangre, cuando una 
voz autorizada, la del catedrático de Higiene Pública en la Escuela de 
Medicina, se ha dejado oir desde lo alto de su puesto científico, para sem- 
brar el terror en algunos y la duda en todos los habitantes de la ciudad. 

ElSr. Dr. Lobato, en un articulo que bajo el epígrafe «El plomo en 
el agua de las cañerías, » publica el oim. 16 del tomo III del Observa- 
dor Médico, asegura : que los trabt^os y estudios hechos en Europa en 
estos últimos años, prueban el peligro que se habia previsto en México 
desde que se destruían lo* aca^duclas d« cal ij cunto para establecer tes 
de plomo ; que las análisis antiguas paro probar la inocuidad del plo- 
mo, eran ineficaces por mil circuTislancias (entre las que calca las pe- 
queñas dosis de agua en que se ha experimentado) y los procedimientos 
usados en las investigaciones eran cn-óneos, puesto que el sulfuro de 
kydrógeno no es un buen reactivo para hacer patentes cantidades infi- 
nitesimales de plomo, y que solo la electrólisis es capaz de producir este 
efecto, ya en los árganos, t^o en lasaguas potables, después de concen- 
trar y tratar convenientemente muclios litros de las últimas. 

Dice también el Sr. Lobato que cuando el agua no contiene sttlfatos 
y carbonatos de cal, con los que el plomo forma compuestos insolvhles 
que se adhieren á la superficie itUertia del aateducto é impiden la oxida- 
ción del metal, este se ataca formando sales solubles (azolatos, aceta- 
tos) que ctrciilan en los tubos aferentes de las cañerías; que las que es- 
tán cargadas de azótalos, y las que casi no tienen sales en su origen 
cuando han ja corrido j circulado por los tubos de plomo, si lo atacan ; 
que Fordos y Balard han probado el primero que se oxida el pbno 
br^o la influenaa del agua aereada, siempre que esta agua ha estado su- 
jeta á los fenómenos eléctricos de las tempestades y cualquiera que sea 
su naturaleza, y el segundo, que siempre se forman carbonatos áe piorno 
dentro de las cañerías ; por último, que obserrando una fracción de tubo 
de plomo que ha servido muchos años para conditcir las aguas, se nota 
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en las paredes un depósito adjúrente que se expolvorea en un polvo 
blanco y se desprende al frotamiento de una pbma, y que tratado por 
los ácidos débiles da sales plámbicas. 

Infiere de lo dicho el Sr. Lobato, que hay sales de plomo en nuestra 
agua potable, y que atenta su manifiesta nocuidad, cosa que corrobora 
con las autoridades de Mayengon y Bergeret, que sostienen que alteran 
el higadOf el bazo y el sistema nervioso, dd)en reemplazarse las cañe- 
rías de plomo con las de fierro. 

Todos los asertos del señor doctor aludido pueden concretarse en 
las siguientes proposiciones: 

1.* Las sales plómbicas no se han descubierto en nuestra agua po- 
table, porque las an&Usis practicadas han sido ineficaces, y los proce- 
dimientos empleados, errfiheos. Solo la electrólisis es capaz de demos- 
trar la presencia de cai^tidades infimtesimales de plomo. 

2.* Las aguas que tienen sulfates y carbonates calcáreos, no atacan 
al plomo ; las que no llevan sales calcáreas en su origen, las que tienen 
en solución azotatos, y las aereadas cualquiera que sea su naturaleza, 
cuando han estado sujetas á los fenómenos eléctricos de las tempestades 
si lo atacan. Cualquiera, sin embargo, que sea la clase de las aguas 
que circulan en las cañerías (Balard) siempre se forman carbonatas de 
plomo dentro de los tubos. 

3.* Siendo venenosas las sales plómbicas, las cañerías de plomo son 
nocivas á la salud y deben sustituirse. 

Permítaseme que, salvo en todo el respeto que tengo al catedrático de 
Higiene, examine sus aseveraciones á la luz de la lógica y de la química. 

Asegura el Sr. Lobato que las sales plómbicas no se han descubierto 
en nuestra agua potable, porque las análisis practicadas, han sido inefi- ' 
caces, y los procedimientos empleados errónea, y que solo la electró- 
lisis es capaz de demostrar la presencia de cantidades infinitesimales 
de plomo. 

Confieso desde luego, que no soy práctico^ y que por tanto no están 
á mi alcance las mil circunstancias que hacían ineficaces las análisis 
antiguas ; pero puedo asegurar al ilustrado higienista, respecto de bs 
que menciona en apoyo de su dicho, que no una sino repetidas veces se 
han practicado exámenes analíticos, no en uno sino en muchos litros de 
la agua que circula en una misma cañería y que el sulfuro de hydrégeno, 
ese mal reactivo, ha podido patentizar cantidades infinitesimales deplo^ 
mo, á pesar de su solubilidad en las aguas dulces y en las saturadas de 
gas sulfhídrico, 

•La comisión que nombró la Sociedad de Historia Natural para que 
dictaminara sobre un trabajo sobre cañerías hecho por el Sr. Mendoza,* 
pesando la gravedad de su encargo, después de asegurarse de la pu- 
reza de los reactivos y teniendo como principales los mus sensibles para 

• A principios de 1869. el señor farmacéutico D. Gumesindo Mendoza, inspirado 
por Muspratt que en su química analftíca sostiene que las aguas amoniacales y prin- 
cipalmente las que contienen aiotato de amoniaco disuelven el plomo aun cuan- 
do contengan sulfato y bicarbonato de cal, quiso analizar la agua potaMe de Mé- 
xico; y al efecto, y con los procedimientos sefialados por el autor alemán, procedió 
á sus investigaciones. Estas señalaron, en concepto del Sr. Mendon, la presencia de 
sales plómbicas en el agua de la Botica de la Maríscala, quo fué en la que experimen- 
tó ; y preocupado ya con ese resultado, formó un opúsculo con el que dio cuenu i la en- 
tonces joven Sociedad de Historia Natural. Grande fué la sensación que en el seno de 
la Asamblea causó el escrito del inteligente químico, pero como la resolución del pro- 
blema afectaba profundamente no solo & la salubridad de los habitantes de México, sino 
& la de muchas otras poblaciones que reciben el agua poUble por cañerías de plomo, la 
Sociedad juzgó conveniente que una comisión de su seno, estudiara concienzadament« 
la cuestión y dictaminara. La Comisión quedó formada con los Sres. Leopoldo y Ma* 
nuel Rio de la Loza, GuiUermo Hay y Alfonso Herrera, á los cuales se creyó oportuno 
se asociara el Sr. Mendoza. 



descubrir el plomo, y el mas propio para la apreciadon del amoniaco, 
eligió entre los primeros el ácido sulfhídrico y el cromato neutro de po- 
tasa porque pudieron revelar 7^0*000 ^^ plomo contenido en una solu- 
ción salina, y el bicromato de potasa porque en una agua acidukida con 
ácido acético permitió descubrir ^¿oVóo ^^ metal. 

Si pues para el Sr. Lobato los antiguos procedimientos eran erróneos 
porque el sulfuro de hidrógeno no patentizaba cantidades infinitesimales 
de plomo, ya puede desistir de su aseveración. 

Las dos primeras conclusiones sacadas por Mayen^n y Bergeret de 
los análisis que practicaron por el método electrolítico, son en mi con-* 
cepto, falsas en cuanto á su tendencia, por mas que Mayen^n y Berge- 
ret sean sus autores. ¿Pues qué, porque el sulfuro de plomo es soluble 
en el agua dulce y en la saturada de hidrógeno sulfurado, el ácido sul- 
fhídrico es un mal reacüvo? ¿Pues qué, el color de un liquido no indi- 
' ca á veces tanto como un precipitado? 

Cuando Balard, para demostrar que el ácido sulfhídrico no es un buea 
reactivo, asevera que las partículas del compuesto plómbico que tapiza las 
cañerías solo son colori(tes superficialmente por él, y que para que acu- 
se la masa real del plomo es necesario favorecer la solución de la sal 
plómbica añadiendo al agua tartrato de amoniaco y llevándola hasta la 
ebullición, no se fijó en mi concepto en lo que dijo. ¿Pues qué, es lo 
mismo dosar que patentizar el plomo? ¿Pues qué, para patentizar el 
plomo no es bastante colorar las partículas del compuesto? ¿Pues qué» 
para que un reactivo sea bueno, es necesario que obre solo? ¡Pobres 
entonces de muchos de los reacüvos mas queridos de los químicos! 

Además, Bobierre, Besnou, Fordos, Mayencon, Bergeret, y Dumas, 
han hecho uso en sus investigaciones del ácidp sulfhídrico, y estos auto* 
res son modernos, y sus análisis son recientes y los resultados obteni- 
dos han sido adoptados como conclusiones. 

Las cantidades de agua en que experimentó la Comisión antes alu- 
dida fueron : una de dos litros, otra de cuatro^ otra de siete y la prin- 
cipal de cincuenta, reducidos por la evaporación á un octavo, un décimo 
. y un cincuentavo del volumen. 

Fordos, el ilustre Fordos, el gran químico de la Caridad, el mayor 
enemigo de las cañerías de plomo después de Laval, experimentó en 
uno, tres y cuarenta litros \ Rio de la Loza y Herrera en cincuenta. ¿De 
parte de quién está la superioridad? 

Ya ve el Sr. Lobato que no siempre se han practicado las análisis en 
un litro de agua, y que el sulfuro de hidrógeno ha sido capaz de hacer 
patentes cantidades infinitesimales de plomo. 

Si las análisis eran ineficaces por experimentarse en un litro de agua, 
si los procedimientos pudieron llamarse erróneos porque se usó de un 
mal reactivo, las análisis y los procedimientqs no adolecen ya de esos de- 
fectos; pueden acatarse sus resultados, con tanta mas razón, cuanto que 
en México no se ha buscado el plomo con solo el ácido sulfhídrico, sino 
con otros muchos medios. 

Ignoro cuáles serán las demás circunstancias de que habla el Sr. Lo- 
bato, pero si ellas se refieren á las diversas peripecias que suelen pre- 
sentarse al químico al verificar sus ensayos, tal vez puedan encontrar su 
resolución en el informe de la Comisión Mexicana. 

Dice el Sr. Lobato que solo la electrólisis es capaz de descubrir dosis 
infinitesimales de plomo, ya en los órganos, ya eñ las aguas potables. 

La manera con que está enunciada la proposición la hace falsa. La 
electrólisis es un muy buen recurso para descubrir cantidades infinite- 
simales de plomo, pero de decir esto á expresar que solo ella descubre 
el plomOy que solo el procedimiento electrolítico ha sido capaz de descu- 
brir dosis infinitesimales de pUmo, hay una notable diferencia. ¿En qué 
apoya su dicho el Sr. Lobato? ¿En el de Mayencon y Bergeret? Entre 
sus varias aserciones he buscado y no he encontrado esta, pero supo- 
niéndola suya, Mayencon y Bergeret tiene mas de un motivo paya que 
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se sospeche de sus asertos, como puede verse én la secuela de este es- 
crito. ¿En observaciones propias? ¿ Cuáles son? ¿por qué no indicar- 
las en cuestiones de tanta importancia? 

Además del sulfuro de hidrógeno, el cromato y el bicromato de potasa 
han patentizado cantidades infinitesimales de plomo, lo cual quiere decir 
que no solo la eleetrolimt sino otros medios pueden descubrir elphmo 
7 descubrirlo en ámtidades infinitesimales; 6 ¿no llama asi el Sr. Lo- 
bato á soóíoóo ^6 ®se metal? 

Entretanto que ía experiencia dice su última palabra, creo, por tanto, 
que debemos atenernos á la conclusión relativaque dedujo de un largo de- 
bate la Academia de Medicina de París en su sesión del 3 de Mayo del año 
próximo anteHor, sesión que presidió Devergie : Gttando los reactivos 
ordinarios son insuficientes para descubrir el plomo en el agua , la elec-- 
trolisispuedepatentizm*lo. Esto, es decir, no que solo la electrólisis des- 
cubre el plomo ó cantidades infinitesimales de plomo , sino que es un 
reactivo de oportunidad y que no debe excluirse en las análisis respec- 
tivas. Las verdades tienen hasta su manera de enunciarse : ¿el Sr. Lo- 
bato puede garantir la certidumbre de su proposición, tal como está con- 
cebida? 



* • 



Dice el Sr. Lobato que las aguas que tienen sulfatos y carbonates cal- 
cáreos no atacan el plomo; que la^ que no llevan sales calcáreas en su 
origen, las que tienen en soluci|^n azotatos y las aereadas cualquiera que 
sea su naturaleza, cuando han estado sujetas á los fenómenos eléctricos 
de las tempestades, si lo atacan, y que cualquiera que sea la clase de 
]as aguas que circulan en las cañerías, siempre $e forman carbonatos 
de plomo dentro de los tubos. 

Para juzgar esta proposición del Sr. Lobato, me parece oportuno ex- 
poner, aunque sea someramente, las opiniones reinantes en Europa so- 
bre la materia, con tanta mayor razón cuanto que el Sr. Lobato se apo- 
ya en trabajos y estudios hechos alli en estos últimos años, 

M. Personne, interpretando concienzudamente observaciones de Bar- 
niel, de Belgrand y de Le Blanc, dice que el plomo en el agua pura 
aereada y en el agua pluvial se oxida rápidamente cambiándose en hi- 
drato y en carbonato de plomo, del que una parte se disuelve á favor del 
ácido carbónico de la atniósfera, y la otra queda en suspensión en el 
agua; que en consecuencia, cuando se trata de conducir aguas muy pu- 
ras ó pluviales, es prudente, si no del todo necesario, proscribir el em- 
pleo de las cañerías de plomo; que el agua que encierra a/^unos mt/e- 
simos solamente de sales terrosas ó de materias orgánicas, no ataca el 
metal, como sucede con las aguas potables de Paris, que por tanto son 
incapaces de disolver compuestos plómbicMs, 

Dumas, en la Academia de Medicina de París, se expresó en todo de 
acuerdo con las ideas anteriores. Su opinión se fundó en la experiencia 
siguiente : Puso en cinco frascos munición en cantidad determinada; los 
llenó después, uno con agua destilada, otro con agua pluvial, el terce- 
ro con agua del Sena, el cuarto con agua del canal de Ourcq, y el úl- 
fimo con agua de pozo ; esperó algunos momentos, y después con ayuda 
del ácido sulfhídrico hizo constar que la ^na destilada precipitaba, mien- 
tras que en las demás por solo la presencia de vestigios de sales calcáreas, 
no hubo reacción. 

Balard y Belgrand sostienen que si hay en solución en el agua una sal 
capaz de formar con la sal plómbica un compuesto insoluble, ese com- 
puesto se forma y barniza la superficie interna del tubo, de suerte que 
basta que el agua contenga sulfato ó carbonato de cal para que el em- 
pleo del plomo sea inofensivo, pues que el agua corre entonces realmen- 
te sobre una superficie de }tarbonato de cal. 

Balard añade que cuando el agua contiene nitratos, acetatos y formia- 
ios, su acdon sobre el plomo es enérgica, siendo asi explicable la ob- 
servación de BoussingauU de que las aguas de drainage de Paris, ricas en 



nitratos, y corriendo en tubos de plonu>, han ocasionado accidentes mor^ 
tales; que la alterabilidad del agua destilada puede ser impedida por la 
presencia del sulfato ó bicarbonato de cal, del fosfato, borato, carbo^ 
nato ó bicarbonato de sosa, mientras que la presencia de cantidades sen^ 
siblemente equivalentes de nitrato de potasa, de cloruro de calcio y de 
bario, de acetato y de formiato de sosa, no impiden la acción. 

Besnou ha hecho constar la completa inocuidad de las aguas calcá- 
reas conducidas por tubos de plomo, y que el agua del mar, pasando 
por una cañería del mismo metal, para ir al aparato destilatorio de un 
navio, se ha encontrado completamente exenta de plomo, 

Marais que niega, dice Personne, la acción preservativa de las sales 
calcáreaSy confiesa que sus experiencias no son concluyentes^ y Mayen^on 
y Bergeret, que no pueden explicar la inocuidad patento de los tubos de 
plomo aseveran, que este metal en pequeña dosis no se absorbe por ei 
tubo digestivo. 

Bobierre, apoyándose en experiencias que le son propias, sostiene que 
el ataque del plomo por las aguas alimenticias tiene lugar especialmen- 
te cuando estas son muy poco calcáreas y el metal se encuentra alter- 
nativamente en cotitacto con el aire y con el agua. Hace notar sin em- 
bargo, que en Nantes, donde las cañerías son de plomo y las aguas con- 
tienen solo vestigios de calcáreo, no hay accidentes, cosa que atribuye 
á que encontrándose el compuesto pUmbico en suspensión y no en disolu- 
ción en el agua, al filtrarse esta sobre el calcáreo que ha permanecido 
en los tubos ó receptáculos de plomo, pierde el agita toda propiedad ve- 
nenosa, 

Lesheby, citado por Belgrand, sostiene en contra de Bobierre que la 
alternativa de contacto de los tubos de plomo con el aire y con el agua, 
no es capaz de producir el ataque al plomo, pues que en Londres áoñ- 
áehay mas de 500,000 receptáculos de ese metal, que se llenan en vein 
te minutos y se vacian necesariamente durante el dia, nunca se ha hecho 
constar la presencia del plomo en las aguas públicas. 

Besnou dice : que las aguas pluviales y destiladas y la agua en vapor, 
atacan al plomo recientemente cortado ó raspado; que la agua amonia- 
cal da el primer dia mayor cantidad de plomo que los siguientes^y que 
las aguas dulces disuelven una porción muy mínima después de un con- 
tacto prolongado. Añade Besnou que las sales de las aguas económicas 
y el ácido sulfúrico, detienen la oxidación del plomo. 

Mayencon y Bergeret dicen que las aguas dulces de rio, mas ó menos 
yesosas y calcáreaSy disuelven el plomo, y que las calcáreas ó selenito- 
sas artificiales lo disuelven también, aunque en menor cantidad. 

Fordos ha observado que las aguas calcáreas atacan al plomo menos 
que la destilada; que esa acción es mas rápida cuanto mas dividido está 
el metal, ó cuanto mas ha servido; que el agua que permanece largo 
tiempo en tubos ó receptáculos de plomo puede volverse insalubre, asi 
por el plomo que contiene en disoluciony como por las sales plómbicas 
que suspende; y que el producto de la acción de la$ aguas sobre el plo- 
mo, está formado de carbonato de plomo y de cal, sin que después de 
la reacción quede en las aguas plomo disuelto. Para Fordos, la acción 
de las aguas sobre las cañerías es muy lenta; el carbonato de cal y el de 
plomo se disponen sobre el metal para formarle un barniz preservador, 
y cuando el plomo se ha cubierto, un nuevo depósito de carbonato de cal 
puede aún producirse si el agua es muy calcárea, concibiéndose asi que 
el agua llegue á su destino en estado de perfecta pureza. 

La Academia de Medicina de Paris, en su sesión del 3 de Marzo de 
1874 ya aludida, ha adoptado como conclusiones las siguientes: Las 
aguas que contienen nitratos y sales amoniaaües, atacan los tubos de 
plomo como el agua pluvial. Lo que preserva á los tubos de plomo de 
los ataques de las aguas, sobre todo calcáreas, es el depósito que se hace 
sobre su superficie interna de una combinación de carbonato de plomo 
y carbonato de cal. 
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Reasumiendo las doctrinas expresadas, resulta: i^. La agua pura 
(destilada, en vapor, pluvial), aereada ó no, oxida el plomo. 2<>. La agua 
amoniacal, la que tiene cloruro de calcio 6 bario, acetato 6 formiato de 
sosa, y especialmente la que lleva en solución nitratos, ejerce una ac- 
ción oxidante enérgica. 3^, Bastan algunos milésimos de sales terrosas 
(sulfato y carbonato de cal, etc. ), para evitar la acción del agua sobre el 
plomo. 4^ El ácido sulfúrico detiene la oxidación de ese metal. 5^ La 
alternativa del contacto del plomo, con el aire y el ^gua, no influye por 
si sola para oxidar el plomo. 6^ Las sales capaces de formar con la plóm- 
bica un compuesto insoluble, lo forman y barnizan la superficie interna 
de los tubos. 1° El barniz de las cañerías es uñ carbonato doble de cal 
y plomo. o 

Depaul, Boudet,Wurtz, Gobley, Poggiale, Lefort, Reynal, Regnault 
y Roussel, ponen su contingente de observaciones para sostener esos 
corolarios que tantos médicos y químicos eminentes han establecido, des- 
pués de minuciosas y severas análisis. 

Laval, Fordos, Mayen^on, Bergeret y Bobierre son los únicos, que 
yo sepa, que aseveran que las aguas calcáreas disuelvan el plomo. 

¿A quiénes debe creerse? 

El tusiorismo científico exige que á los primeros, con tanta mayor ra- 
zón, cuanto que su aserto se conforma perfectamente con los hechos; con 
tanto mas motivo, cuanto que siendo los mayores enemigos de las ca- 
ñerías de plomo no se atreven, con la mano en el pecho, á reclamar la 
victoria. 

Laval apoya su opinión en el pánico, no en la experiencia; Fordos, á 
pesar de sus análisis, enfrente de los hechos rehusa asentar una conclu- 
sión categórica ; MayeuQon y Bergeret acuden á una excusa insostenible 
para explicar una teoría inaceptable ; Bobierre confiesa que las aguas 
calcáreas no tienen plomo, por mas que para llegar á este resultado re- 
curra á una filtración que creó su mente, torturada por la evidencia. 

Ahora bien ; juzgúese la proposición de que me estoy ocupando con- 
forme á las ideas admitidas. 

Es cierto que las aguas que tienen sulfatos y carbonatos calcáreos no 
atacan el plomo ; faltó añadir que bastan algunos milésimos de las pri- 
meras para producir lo segundo. Es cierto, que las aguas que no llevan 
sales calcáreas y las que tienen en solución azotatos, oxidan aquel metal; 
faltó agregar las demás circunstancias que pueden procurar el mismo 
resultado. Es cierto que las aguas aereadas atacan el plomo; no lo es 
que ejerzan esa acción cualquiera que sea su naturaleza , cuando han 
estado sujetas á los fenómenos eléctricos de las tempestades. Si se trata 
de agua pluvial ó de agua de una tromba, esa aserción puede ser exacta, 
porque el agua pura, y con mas razón oxigenada, tiene propiedades oxi- 
dantes enérpcas ; pero no sucede lo mismo si la agua sujeta á los fe- 
nómenos eléctricos de las tempestades contiene sales calcáreas ; porque 
los fenómenos químicos de incrustación no se estorban, ó mejor dicho, 
son los mismos. Eita manera de razonar está en todo conforme con los 
hechos, y cálquese que solo tiene su aplicación refiriéndose á cañerías 
nuevas, porque las usadas, tienen ya un barniz que nulifica el influjo de 
ciertas aguas sobre el plomo; aguas entre las que puede contarse aun la 
agua pura y aereada, porque en esas circunstancias corre realmente so- 
bre una superficie de carbonato de cal. 

Cmlquieray sin embargo, que sea la clase de las sales que circulan 
en las cañerías, siempre se forman carbonatos de plomo que pueden ha- 
llarse cuando se ha represado la agua algún tiempo, 

Hé aquí una proposición que necesita aclararse : 
. La a^a pura puede formar hydrato, no carbonata de plomo ; la que 
lleve azotatos en cierta' cantidad formará azotatos, y así las demás, ó 
mas bien, conforme sea la naturaleza del agua, debe serlo la del com- 
puesto plómbico; esto es natural y lógico. Pero atendiendo á que co- 
munmente se halla el plomo y el agua en contacto con ácido carbónico 



atmosférico, con mas frecuencia deben ser carbonatos los que predo- 
minan en los compuestos plómbicos. El Sr. Lobato lo ha indicado asi 
en estas palabras: cuando el agua es de lo mas pura, y no contiene 
estas sales supradickas (sales calcáreas ), el plomo se aloca formando sor 
les solubles que ctrculan en los tubos aferentes de las cañerías. Opino, 
por lo mismo, que casi siempre se forman carbonatos de plomo dentro 
de los tubos de ese metal, pero creo con la mayoría de los médicos y 
químicos europeos, que ese cuerpo se emplea en barnizar el interior de 
las cañerías, y no con Bobierre, que se filtra en el calcáreo, ni con Ba- 
lard, que se puede hallar cuando se ha represado el agua algún tiempo. 
Ya se ha buscado infinitas veces el plomo en los lodos, ya se ha inves* 
tigado en agua represada, ya se han practicado también análisis cuando 
la Umpia reciente de las cañerías ha permitido recoger el calcáreo ; nun- 
sa se ha tropezado con un resultado positivo. 

Habló ya la química : escúchese ahora á la experiencia. 

Belgrand,* director de aguas de París, hace notar que las cañerías 
de plomo se usan desde el año 442 de Roma, y en Francia desde en 
tiempo de Felipe Augusto, y calca que ningún historiador hace la me- 
nor mención de accidentes saturninos. 

Chairen confirma la inocuidad de los tubos de plomo para la distri- 
bución de las aguas potables. 

Champouillon cuenta que en 180,000 enfermos recibidos en Val de 
Gráce, Gros Cáillou y Saint Martín, fo se ha señalado un solo caso 
de intoxicación plómbica, no obstante que las aguas potables de que se 
surten los cuarteles de Paris, son conducidas por cañeriasáe ese metal. 

El prefecto político de París, respondiendo á una solicitud suscríta por 
innumerables firmas para que se quiten las cañerías de plomo, ha dicho 
que jamás se ha presentado, á pesar de la antigua data de las caherias, 
un accidente que pueda atribuirse á su empleo ; que las experiencias he- 
chas por los ingenieros, los químicos y los médicos, habían establecido 
que el paso del agua por los tubos de plomo no habia causado ningún 
accidente ni ofrecía peligro alguno; que operando sobre cinco litros de 
agua concentrada por la evaporación, los reactivos mas sensibles no ha- 
bían podido señalar la presencia del metal, 

Hubsch dice que desde largo tiempo se alimenta la ciudad de Cons- 
tantinopla con agua que corre por cañerías de plomo y que proviene del 
deshielo y de las lluvias, y que á pesar de que esta agua, según la quí- 
mica, disuelve una gran cantidad de ese metal, no se observan acci- 
dentes saturninos más que en otra parte, siendo de notar que el agua 
de Pera, el arrabal de los extranjeros, es reputada la mejor. 

Lesheby refiere que casi todas las cañerías de Londres son de plomo, 
que los tubos de distribución del agua en los distintos pisos de ios edi- 
ficios y los receptáculos de las casas, son también de plomo, y que á 
pesar de todo esto, y de ser las últimas en número de mas de 500,000 
jamás se ha hecho constar el plomo en las aguas públicas. 

Es un hecho entonces, recogido por la experiencia, que aun aguas que 
la química enseña que atacan el plomo pasando por cañerías y formando 
las aguas potables de las poblaciones no han causado accidentes vene- 
nosos atribuibles al plomo, y pfpra la agua como para el aire, dice Mi- 
chel Lévi, la organizadpn es un reactivo mas delicado y mas seguro (pie 
el color de un precipitado. 

Pero vengamos ya al meollo de la cuestión, es decir, á establecer la 
nocuidad ó inocuidad de las cañerías de plomo entre nosotros, con nues- 
tra agua y en nuestras circunstancias, y principiemos desde hiego por 
emplear los axiomas de la química para después consultar á nuestra ob- 
servación y á las experimentaciones de nuestros sabios. 

El a^a de México no es pura; es poco y no constantemente amo- 
niacal ; no contiene nitratos, acetatos ni formiatos, aunque sí, no algu- 

' Belgrand presentó á la Academia de Medicina de París un tubo de plomo que ha- 
bia formado parte del acueducto de Roma á Appia. 
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fias milésimos, sino algunos centesimos de sales calcáreas ; no contiene 
ácido sulfúrico, y si vestigios de materia orgánica, y tiene sales capaces 
de fonnar con el hydrato ó carbonato plómbico un compuesto insoluble. 

¿Esta KgaaL atacará el plomo? ¿Qué responde el nüsmo Sr. Lobato? 
Yo> apoyado en todo lo dicho^ sostengo que nó, porque esta y no otra 
es la conclusión genuina de las anteriores premisas. ¿De dónde inferir 
entonces que ios trabajos y estudios hechos en Europa en estos últi- 
mos anos prueban supctentemente el peligro previsto en México desde 
que se destruían unos acueductos para sustituirlos con los de plomo ? 
¿De dónde se deduce que hagan mal las autoridades en permitir el uso 
úe tiAos de plomo para la distribución de las aguas? Medito y vuelvo 
á pensar el fondamento de tales corolarios después de la admisión de ta- 
les antecedentes^ y francamente no lo hallo. 

Pero consultemos el reactivo fisiológico; él tal vez va á alumbrarnos. 

Trescientos mil habitantes tiene la ciudad de México ; todos ó casi to- 
dos, usan el agua que circula en cañerías de plomo. ¿Cuántos casos de 
envenenamiento puede contarnos el Sr. Lobato? ¿Serán cincuenta? ¿se- 
rio treinta? ¿serán diez siquiera? ¿Dónde están? ¿Cómo se con^e 
que sean tan pocos cuando debieran ser tantos? 

Pero ya oigo responderme con Mayencon y Bergeret, que la intoxica- 
ción lenta por el plomo altera el hígado, el bazo y el sistema nervioso ; 
que las lesiones que causa el plomo deben ser buscadas en la plancha 
de los anfiteatros y no en las clínicas, porque se visten con ropsyes de 
enfennedades diversas, que se llaman con nombres distintos. Si á esta 
objeción debo responder, diré que el argumento asi concebido es espe- 
cioso ; que pertenece al número de los que multum probantes nihil pro- 
bant. ¿Qué envenenamiento se busca que no pueda enseñarse, cuando se 
le concede una sintomatologia tan variable como el Proteo de la fábula? 
¿Con qué derecho atribuir á una intoxicación lo que es explicable sin 
ella? ¿Por qué rebuscar razones de ser especiales á lo que se revela 
con los caracteres acostumbrados? 

Para Mayencon y Bergeret, dice el Sr. Lobato, las sales plómbicas 
de las cañerías producen envenenamientos por acción lenta que alteran 
el hígado, el bazo y el sistema nervioso ;. y sin embargo, he leido en un 
periódico parisiense, queMayencon yBergeretpresentaron ala Academia 
de las Ciencias de Paris en la sesión del 16 de Febrero de 1874, se- 
sión presidida por Bertrand, entre otras conclusiones, las siguientes : 
El plomo en pequeña cantidad parece completamente inofensivo 
para la salud púbuca, y de sus estudios parece resultar que el 

PLOMO EN pequeña CANTIDAD NO ENTRA AL ORGANISMO POR LAS VÍAS DI- 
GESTIVAS, SIENDO ESTE UN PUNTO QUE SE PROPONEN VERIFICAR MAS COM- 
PLETAMENTE, 

Si estos corolarios no son la mas flagrante contradicción del aserto 
de Mayengon y Bergeret apuntado por el Sr. Lobato, no sé, no entiendo 
loque expresan. 

lilas sales plómbicaateausan envenenamientos lentos que alteran el 
Iiígado, el bazo y el sistema nervioso, y sin embargo parecen completa- 
mente inofensivas para la salud pública porque parece que el plomo en 
pequeña cantidad no se absorbe por el tubo digestivo!! ¿Cómo se ex- 
plica esto? ¿cómo se coordinan ideas que tanto se repugnan? 

Nadie niega, á nadie se ha ocurrido decir que el plomo no se absor- 
be por el tubo digestivo cuando se ingiere con las bebidas, y entonces 
tienen síntomas de envenenamiento. Apurados, muy apurados deben 
haberse encontrado Mayengon y Bergeret cuando han declarado la guer- 
ra al sentido común por solo el gusto de adaptar á su teoría, una expli- 
cadon cualquiera que la salve de caer herida por los dardos de la lógica 
natural. 

Pero quiero atenerme á la aseveración de Mayencon y Bergeret, el- 
uda por el Sr. Lobato, ^ómo saben Mayengon y Bergeret lo que ase- 
guran? ¿Han practicado análisis? ¿Cuáles son? ¿Cómo pudiera demos- 



trarse que el envenenamiento por el plomo produce esa alteración ? Y 
perdónense mis dudas, porque en los autores que he consultado se asig- 
na al envenenamiento por las sales plómbicas, un cuadro de síntomas 
del que no han hecho apUcacion ni Mayencon ni Bergeret ni el Sr. Lo- 
bato. Para estos señores, á lo que puedo entender, sobre el cadáver es 
donde puede aseverarse el envenenamiento lento por el plomo, lo que 
equivale á diagnosticar después de la muerte. ¿Estas son solo las le- 
siones anátomo-patoló^icas, y la sintomatologia es la que se ha admitido 
hasta ahora? Entonces con la brújula semiológica debemos ir en busca 
de los envenenamientos lentos ; quizá este partido dé mejor resultado, 
seguramente es el medio mas útil, el reactivo mas precioáo para encon- 
trar el plomo. 

Briand y Chaudé asignan como síntomas á la intoxicación plómbica 
lenta incipiente, los siguientes : Tinte pizarroso de las encías, sabor azu- 
carado de la saliva^ fetidez particular del aliento, tinte amarillo térro- 
so de la piel, anorexia, constipación tenaz, pérdida de fuerzas y enfla- 
quecimiento considerable; en periodo mas avanzado : parálisis parcia- 
les, especialmente la de los músculos extensores del antebrazo, ó bien 
temblor. 

Ahora bien, haga el Sr. Lobato la aplicación de estos síntomas á los 
mexicanos. ¿En cuántas personas, á no ser que estén sujetas á las ema- 
naciones plómbicas de ciertos oficios ó de determinados afeites, ha hecho 
constar la mancha negruzca de las encías? ¿En cuántas que no estén en 
las anteriores circunstancias ha calcado el sabor dulce de la saliva? ¿En 
cuántas y en los propios términos ha percibido esa fetidez especial que 
pudiera llamarse plómbica? £1 color de la piel no tiene el tinte de los 
envenenados por el plomo; él, asi como la anorexia, el enflaquecimiento, 
la pérdida de fuerzas, y en ciertos casos la constipación, el Sr. Lobato 
sabe bien, él, especiaboaente, que sobre ser un médico ilustrado es un 
higienista distinguido, que pueden, que son explicables por causas bien 
distintas que la intoxicación plómbica. Consulte el Sr. Lobato la esta- 
dística y su experiencia, y verá que no es el estreñimiento de lo que 
mas sufren los mexicanos. 

Si pues ninguno de los sintomas de la intoxicación lenta por el plo- 
mo tenemos, el Sr. Lobato se encuentra en la alternativa de declarar- 
nos sanos, ó de establecer un nuevo cartabón sintomatológico, al que 
ajustemos los envenenamientos plómbicos en la Capital. 

Ahora, si pequeña, si muy pequeña es la dosis del plomo que absor- 
bemos diariamente, de manera que la muerte por otra causa venga á 
sorprendernos en la secuela de la intoxicación, ya podemos abandonar 
el miedo ; que nos deje envejecer el envenenamiento, y lo despreciare- 
mos ; sin embargo que, á decir verdad, la pequeñísima cantidad de plomo 
que absorbe nuestra sangre, ha de tener salida por la piel y por la ori- 
na; asi al menos nos lo asseguran Briand y Chaudé. 
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Dice el Sr. Lobato que siendo las sales plómbicas venenosas, deben 
proscribirse las cañerías de plomo. 

El antecedente es una verdad, y sin embargo, el consiguiente es fal- 
so. Demuéstrese, nó que las sales plómbicas son venenosas, sino que las 
cañerías las entregan al agua que bebemos, y entonces si se puede de- 
clarar la guerra á las cañerías. Entretanto, mejor es pensar en libertar 
á México de los miasmas y establecer un buen sistema de albañales. 

Malo, pésimo, muy venenoso es el plomo, pero no hay que exagerar. 
Si diariamente, como ha indicado Muspratt, en los trastos de nuestras 
cocinas se forman sales plómbicas que ingerimos, y sin embargo, nada 
altera, toxicológicamente hablando, nuestra salud, ¿por qué querer des- 
terrar las cañerias, que ciertamente no nos perjudican? ¿Quién no ha 
visto ponerse negro el pulque cuando se prolonga su permanencia en 
los trastos de barro? ¿Quién ignora que los ácidos débiles del recaudo 
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con que se varían y condimentan nuestros platillos, atacan el plomo del 
vidriado? ¿Quién no sabe que en muchos vinos usados normal y acos- 
tumbradamente, hay plomo? Y á pesar de todo esto: ¿cuántos envene- 
namientos hay? El mal es menos terrible que la palabra, y lo seria 
menos aún, si no se obstinara frecuentemente en tratar la palabra en 
lugar del mal, puede decirse imitando á Auber. 

a 

Concluiré con M. Personne : pero si la guerra al plomo se ha 

TERMINADO POR LA DERROTA DE LOS QUE LA HAN SUSCITADO, HAY OTRA 
GUERRA QUE SERIA IMPORTANTE SEGUIR: ES LA CRUZADA CONTRA LOS 
COMPUESTOS PLÓMBICOS DESGRACIADAMENTE MUY EMPLEADOS HOY PARA 
TEÑIR LOS CABELLOS Y LA BARBA. íOh! ESTA GUERRA LA CONSIDERO 
COMO MUY LEGÍTIMA, Y NO SERÉ EL ÚLTIMO EN PROVOCARLA Y EN SOS- 
TENERLA, CONVENCIDO, COMO ESTOY, DE QUE ESTA COQUETERÍA ES LA 
FUENTE DE .WMEROSOS ACCIDENTES. 

F. Malango. 

Mélico, Jimio 30 de 1875. 



AMPUTACIÓN DEL CUELLO UTERINO. 




;l Sr. Dr> D. Antonio W.ViUanueva ha respondido á las observaciones que me 
penniti hacer al artículo que sobre amputación del cuello uterino apareció en 
el número 3 del Estudio, publicación médica de Puebla. 

Hasta hoy he conseguido el periódico en que Tiene inserta su contestación; 
quizá razones especiales, que respeto, impidieron que el ilustrado señor doc- 
tor, me la hubiera remitido tan luego como se publicó, como se acostumbra 
en casos semejantes. Y no se entienda que esta nota tiene otra mira que la de justificar 
mi silencio, ante las personas que se dignan honrar con su lectura nuestros Anales, 

Pero llegando i la cuestión, advertiré al Sr. VUlanueva, que estoy resuelto á dr- 
cunseribir estat lineas á la contestación de los cargos que se me hacen, y que me 
limitaré por lo mismo, á los puntos que dicho señor ha calcado, para demostrarle 
que sus aseveraciones por segunda vez no están acordes con los preceptos filosóficos, ni 
con los adelantos de la moderna cirujia. 
Seré tan conciso como me sea posible. 



* 



Comienza el Sr. Villanueva por rendir una prueba testimonial de la existencia de ra- 
mos arteriales en el cuello uterino, con la situación, volumen y cireunstaneias 
que les ha señalado. La prueba se contrae ¿ las tres enfermas que se sirvió citar en 
su primer articulo relativo. Una vez conseguid» su objeto, pasa á contestar mis obje- 
ciones. 

No recuerdo haber negado los hechos aludidos, ni veo algo en mi articulo que per- 
mita suponerlo. Si es lo mismo dudar de la existencia de anomalías anatómicas que 
negar la de vasos ensanchados patológicamente, entonces tiene razón el señor doc- 
tor ; pero si como es natural juzga que son cosas diversas, me extraña su prueba, desJ' 
conozco su argumentación. El Sr. Villanueva pudo haber ahorrado es^ parte de su 
articulo, de la que nada puede deducir en su favor. 

£1 fibroma y el cáncer del cuello uterino, son lesiones que causan vascularidad anor- 
mal ; luego las arterías que se han encontrado en los casos citados, dependen de ellos. 
Hé aqui una objeción que el Sr . Villanueva pone en mis labios y que confieso haber bus- 
cado sin éxito en mi escrito. No señor, no pongáis así nri raciocinio ; leed mi párrafo 
relativo y veréis que envuelve este otro bien diverso. El fibroma, el cáncer y el prolap- 
sus hipertrófico del cuello uteríno en las circunstancias relatadas, son lesiones que cau- 
san vascularidad anormal ; los casos citados por el Sr. Villanueva, siendo precisamente 
estos, no pueden probar la existencia de anomalías vasculares anatómicas ; ó si queréis 
en forma silogística: Casos donde normalmente existe vascularidad patológica, no pue- 
den ser aducidos para probar una vascularidad anatómica ; los casos citados por el Sr. 
Villanueva son de la primera especie; luego no deben aducirse cuando se trata de de- 
mostrar una vascularídad anatómica. Ya veis, señor, cuánto difiere del que sin el me- 
nor derecho, me habiais atribuido. 

Dice el Sr. Villanueva que si el fibroma hubiera estado desarrollado en su enfer- 
ma, sobre el cuello uterino, se le podría aplicar mi ra%onamiento con apariencia 



de ra%on, pero que estando colocado sobre la pared posterior del cuerpo dei úte- 
ro, no alcaniapor qué para alimentar este aumento de nutridon debieran dee^ 
arrollarse sobre el cuello uterino sus vasos nutritivos. El Sr. Villanueva ddie 
prender que no teniendo yo el don de adivinar, y no habiendo dicho, como a» é$o 
su artículo, dónde estaba el fibroma, estaba yo en mi derecho para suponedo del 
Ub, porque de eso se trataba ; ahora que hace la advertencia me permito pngimfarle : 
¿qnó derecho tiene el cirujano para amputar el eneUo uterino «unnaafecciQíidel coar- 
po del otero? ¿dónde se prescribe extirpar lo buena para corar lo malot 

El Sr . Villanneva cree incompnnsibltqne tratándose de mi fibroma de la pared pos- 
terior del cuello, se desarrolko vasos vitritivos en «I cvello nteríno. Pnes qué, ¿lat 
afecciones de esa especie se circoDScriben en limites determinados? ¿ pues qué no liay 
arterias recurrentesen el cmIIo ateríiio? Pero va el señor doctor á tomarme la eonne- 
dida; si sopsiieis alKlido el easBo, ms dirá, ¿ por qué extrañar que lo hubiera ampu- 
tado? Extrafto, responderá, porque en tumores y ulceraciones malignas, es preceptivo 
atacar el todo, ya que no paraasegorar d éxito, sí para impedir en lo posülile la reinci- 
dencia. 

Dice el Sr. Villanueva que en el cáncer existe una vascularidad anormal, en per- 
fecta relaeion eonsu forma y con el grado de su desarrollo, y que nunca el enso». 
ehamiento de los vasos duplicará ó triplicará su volumen, ni se limitará á uno 
solo. Cierto es lo primero. ¿Qinéaaaegora, al menos que yo sepa, que la proporción 
se Atiene basta im pmlo dado? A4emás, ¿por qué no nos dijo el Sr. ViUwMieva, 
hasta qué grado quedó el desarrollo del fibroma? 

Nocoaprende el Sr.VUknoeva por qué la vascafaurizacíott 86 limita á un solo vaso; pues 
yo, si no lo comprendo, lo presimo ; la arteria nteñoa normalmente única, juntándose 
con la vaginal, sube ca espira á los lados del cuello del útero para seguir después so- 
bre las des cares de este órgano é ir áanastomosarse con la otero ovariana, ¿no seria im 
ramo, el anterior, la artería uterina ó quizá on remito el que se desarrolla hasta el ponfo 
que lo hace notar el Sr. Villanuera? Las probabilidades son de que así pase, y entre- 
tanto que una pieza anatómica viene á revelar si es cierta esta creencia, ella parece cnando 
menos, mas aceptable que la del Sr. Vlllamieva. 

La hypertrofia simpleno produce vascularidad anormal, dice el Sr. Villanueva» 
y yo soy de su opinión ; por eso precisamente, y no porque la dismenorrea áque alude 
fuera nervioso, creo que la hypertrofia repetida no es tan timfie como seba juzgado. 
Está en su derecho el señor doctor á atenersoé su creencia; la observación está en su 
contra, y yo me atengo á la observación. Si el Sr. Villanueva no ha visto hipertrofias 
como las que describe, acompañadas de vascularidad anormal y provenientes de disaie- 
norrea, ahi tiene el caso que refiere, que puede ser el primero y qae debe cottmover su 
convicción mientras de una manera perentoria no haya demostrado <iue los vasos son 
anomalías anatómicas, demostración que, en mi hooiilde concepto, debería buscarse 
en cireunstaneias normales ; cuando menos, en lesiones ni aun remotamente sospecho- 
sas. Hasta ahora el Sr. Villanueva no ha probado que la presencia de ramos arte^ 
rióles en las enfermas, con las circunstancias señaladas son anonuHas anatómicas, 
y no creo con él que sea este un punto de controversia ieóriea ; pero me reágno á 
que el tiempo nos traiga el desengaño ó nuevas pruebas de nuestras respectivas ase- 
veraciones. 

Dice el Sr. Villanueva que yo he dicho que es absurda la prác(tca de ligar previa- 
mente los vasos, sean ó no anomalias de organización. Yo he dicho que la práctica 
instituida por el Sr. Villanueva no tiene fundamento, no que sea absurda, cosas bien 
diversas á mi ver, y no me he opuesto á la ligadura previa de los vasos, sino á la prácti- 
ca de ella como el Sr. Villanueva la ha propuesto, cosas también desemejantes. Ar- 
gúyame el señor doctor con mis palabras y procure analiiar el valor filosófico de mis 
argumentos, «No se crea, digo terminantemente en mi escríto anterior y ahora repito 
c de nuevo; no se crea que intento oponerme á que se liguen previamente las arterias 
« que se encuentren ; deseo solo que se tenga conciencia de cuáles son las que se ligan, 
c etc. » Ya ve el Sr. Villanueva qué lejos estoy de decir lo que él creyó y cuan inútil es 
confesarse ignorante de otros rectirsos quirúrgicos que no sean la ligadura y dedr 
que su ignorancia es disculpable, y todas, todas las demás frases de tan extemporá- 
nea como inusitada modestia. 

No alcanza el Sr. Villanueva cómo pudiera servirle la pima de Cintrat para li- 
gar vasos no divididos, y dice que llegado el caso u atendría sin duda á toda esa 
serie de detalles que ha empleado, por mala que sea. Pues señor, la pinza de Cin- 
trat se pudiera aplicar, ó bien por el método de Huguter de que vos habláis y previa su 
división, ó bien disecando la arteria y ligando una asa, ó bien poniendo dos pinzas de 
Cintrat para evitar el derrame sanguíneo y cortando entre ellas. Pero el Sr. Villanueva 
prefiere su procedimiento ; en buena hora, ligue como guste, pero sepa que liga no ano- 
malias anatómicas, sino vasos ensandiados por afecciones patológicas. 

Dice el Sr. Villanneva que al proponer el método de cortar el cuello con instrumen- 
to cortante, dijo solo por regla general, no exduyenda los demás métodos ó procedi- 
mientos. Pues hé ahi lo que yo objeté, esa regla general deducida de un hecho, ese 
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for n§la general basulo en una obsemdon. Si tuve, si tengo razón, dígalo el ilos- 
taáB Sr. VOlanoeva. 

Agrega d repelido seSor doctor, que operar sobre tridos sanos tratándose de afeo- 
cieDes caBeeroeas, no es procedimiento sayo, pero es excelente, y que no porque por 
aBt.ngm|MMji lo$ vaeoi para alimentar ana circulación patológica, se infiere que 
ella «slé eaüNva. Ni yo he dicho que es sayo el procedimiento, ni que es malo, ni que 
aMregion por donde pasan nsos anormales esté enferma. El Sr. VUlanneva sigue 
haciendo uso de armas vedadas en loo campos de Minennu Dqo el sefior doctor que ope- 
rando sebie tegidos sanos no había pel^ alguno de hemorragia, y yo, digo que pasan- 
.da per ngiones sanas los msos anormales y amputando sobre ellas, el peligro de he- 
mmighi subsiste; no Boltará la sangre en gnteeos chorro$y no será una kemor» 
ffljrte ^rríbUf pero hay peligro, no está eoi^urado completamente. 

£i verdad, continúa el Sr . VUlanueva, (¡ue $olo trei eosos ierian un fundamento 
kéen fri^, ú fuera derío que iobre ello$ quisiera levantar toda una teoría den- 
üfea o inetituir un nuevo procedimiento operatorio ; pero en ninguna parte de 
mi eterito pueden hallaru tales pretensiones, 

¡Otra m I Pues bien, no he dí<^ pero es cierto, que el Sr. VUlanueva quiere ser 
antor de vm teoría cientifica; no he didio ni digo ahora, que desea serlo de un nuevo 
procedimiento operatorio. 

Kaera teeria cientüica, es aseverar qué vasos ensanchados patológicamente hablan- 
do, sonanomaliis anatómicas ; recuerdeel Sr. YUlanuevaque todos'^kis cirujanos han 
ignorado hasta hoy, la es^tenda de anomalias anatómieas, y que él viene á adver- 
tirfas. ■ Un solo heeho digoal terminar mi artienb, que contestó dSr. Villanneva, un 
■ solo hecho, d que se relatatto basta paní eskableoer nn |>reeeplo fttJnnrgioo, la % 
I dura previa de los vasos y la amputacioa del cuello uterinopor instrumento cor- 
• tente. Por felii que ól haya sido, prueba coando mas Udestresa del operador, ó hs 
■eondidoiies plausibles de la enferma, pero do dogmatíia un procedimiento ; » un 
procedhniento» no un noevo procedimiento ¿entiende el 8. ViUanneva? Amputar el 
caeBo ateiino con instrumento corlante, no es nuevo ; pero si lo es querer instiUiirlo 
sobre anomalías anatómicas. ¿Quó juzgaría el Sr. Tülanueva de que se basara un 
proeedimiento de tracbeotomia sobre la presencia inconstante de la arteria de Ne- 
vaner? 

La etectrotomía esuirbaen procedimiento. BiUroth, hombre sabio sindispula, no 
dice que ella no sea boena, dice solo que el módico se encuentra embarazado para 
usarla tan fuerte ebmo se necesite, y que la magor parte de los medióos pose^ 
unconstrictor, mientras que el aparato galvano-^áustico no se encuentra sino en 
algunas raras eUntcos. Gomo ve el Sr. Villanueva, dos son los inconvenientes mdica- 
dospor Bülroth.elembaraao de usar la electrotomíay lararezadelos aparatos galvano* 
cáusticos. Pues hiett, no ignora el Sr. Villanueva que hay un aparato de Trouve que no 
es cmbanioao, y que iáeilita extraordinariamente b electrotomía, y que no es ol^ecion 
contra so ¡mcedimiento la rareza del aparato de aplicación. 

BiUroth, hombre sabio sin.disputay aseveró lo que dice el Sr. Villanueva cuando 
él aparato de Trouve aun no se eonocia; quedan pues, ciertas sus frases, como no fal- 
sas las mias. 
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Al poner estos ligeros apuntes, puedo también errar, pero mi mente ha sido ha^ 
ctf aelaracUmes, que ojalá no hubieran sido tan repetidas, con el solo objeto de pa- 
totizv algunos asertos no acordes con los preceptos filosóñcos, ni con los adelantos 
de h moderna cirujíá. 

México, Junio 22 de .1875. FERNANDO MaLANCO, 



REVISTA EXTRANJERA. 



DelosteosaixMmia artlcalar y periarticiilar bi^o el punto 
de Tista clíiiico y de las dificultades de su áÍB/gnóstAcOf 
por M. Gillette. 

Bajo esta denominacioa se debe entender no solamente la variedad 
ea extremo rara que principia por la sinovial misma, sino la que invade, 
sea la capa períostal, sea el tejido medular de las epífisis. Estas con- 
sideraciones clínicas tienen sobre todo en vista el cáncer primitivo. 
Después de haber expuesto el resumen sucinto de quince observaciones 
en que esta afección ha dado lugar á errores inas ó menos pasajeros 
(rodilla, 8; anca 3; pié, 2; puño, 1 ; codo, 1), M. Gillette examina 
los eionentos con ayuda de los cuales sería posible evitar este error y 
ll^r al diagnóstico. Y desde luego, el cirujano debe siempre descon- 



fiar de toda afección articular tomada por una sinovitis fungosa, cuando 
se presenta con algunos caracteres insólitos, cierta irregularidad en su 
marcha; en una palabra, cuando es anormal. 

La tierna edad, las causas traumáticas, los antecedentes escrofulosos, 
pueden encontrarse en la etiología de estos osteosarcomas como en la 
del tumor blanco. Es, pues, en los síntomas locales y en la marcha de 
la enfermedad, donde debemos buscar solamente los caracteres que 
pueden servir para el diagnóstico de esta artropatía cancerosa. 

Al principio, el error es inevitable, porque los dolores que constitu- 
yen entonces el único síntoma, hacen pensar sea en una neuralgia, sea 
en una artritis incipiente : en esta época es cuando entran los enfermos 
en un servicio de medicina donde se prodigan las fricciones, la tintura 
de iodo, los cauterios, la compresión; pero sin ningún resultado. Mas 
tarde, y k menudo bien pronto, aparecen gibosidades blandas y elásticas 
que hacen creer en fungosidades articulares ; el error de diagnóstico se 
acentúa mas, se aplica y reaplica el aparato silicato -algodonado, que 
no hace mas que exasperar los dolores. En fin, el cirujano se rinde á 
la evidencia después de haber practicado la punción exploratríz. 

En esta exposición diagnóstica, M. Gillette atrae sobre todo la aten- 
ción sobre la marcha rápida y continua de la afección ; sobre la persis- 
tencia de los doloresy á pesar del reposo y la inmobiUdad; sobre el des- 
andullo rápido del hinchamiento situado al nivel de las extremidades 
articulares, y sobre el carácter especial que tienen estas masas orgáni- 
cas, de repeler los tejidos y separar y luxar aun el hueso vecino cuando 
el tumor está situado en la pierna ó en el antebrazo ; sobre la ausencia 
de la supuración ó cuando menos la poca tendencia que estas masas 
tienen para supurar. 

Hay otros síntomas también preciosos para establecer el diagnóstico : 
1.® £a resistencia absoluta á los mredios terapéuticos empleados, y en 
particular la exasperación de los dolores á consecuencia de la compre- 
sión. 2<>. La integridad de los movimientos de la articulación, debida á 
la conservación de las superficies articulares, y á la ausencia de posición 
viciosa adquirida por el enfermo como en el tumor blanco. 

M. Gillette dice, para terminar, una palabra sobre la terapéutica de 
estos osteosarcomas, pero no opina en favor de la amputación en la con- 
tinuidad ni en favor de la desarticulación. Recuerda á este propósito 
que el joven (servicio de M. Guyon) cuyo sarcoma estaba limitado ala 
parte inferior del fémur, presentó después de la desarticulación coxo- 
femoral, un núcleo canceroso en la cabeza del fémur bajo el gran tro- 
cánter; pero por otra parte, existe una estadística que demuestra que 
las desarticulaciones del muslo, practicadas después de una primera am- 
putación son menos graves que las primitivas ; no se decide, pues, de- 
finitivamente, por ninguno de los dos métodos. 

M. Rocha. 



CORRESPONDENCIA. 



Sr. Dr. D. Manuel S. Soríano. — Presente. — S. C. Junio 3 de 1875. 
— Muy estimado compañero y amigo : Imposible seria no manifestarle 
mi gratitud por la benevolente indulgencia con la cual admitió vd. mi 
anterior en su interesante periódico. 

A la vez me veo obligado á ocupar de nuevo su atención respecto de 
la ovariotomía : mi carta no ha pretendido dar la historia completa de las 
que han sido practicadas en México ; su único objeto fué disculpar lo que 
tiene de lamentable nuestra estadística. Sé de otra ovariotomía practi- 
cada por el Sr. Dr. Clement, á la cual asistí, y que no figura en los ca- 
sos señalados por vd.; no me atreveré á darle latotoria, porque creería 
cometer una indiscreción, limitándome á decirle que se trataba de un 
kiste piloso, alterado en su contenido y que habia llegado á destruir 



112 



M. S. SORIANO. — Variedades. — Directorio. 



completamente á la seSora que lo portaba; sucumbió al dia siguiente 
á consecuencia de agotamiento nervioso. Este décimo caso pertenece á 
la categoría de los Idstes operados tarde. 

Por su analogía en cuanto al contenido, le señalaré otro caso en el 
cual ayudé al Sr. Chassin para establecer con la pasta de Canquoin 
una fístula kistica, por la cual extrajo una cantidad muy considerable 
de pelo, dando un resultado feliz, según me reñrió el mismo operador 
pocos meses después. Tampoco me permitiré darle mayores pormeno- 
res, por no pertenecerme la observación. 

No queriendo abusar de su atención, me limitaré k expresar el voto 
de que se complete la interesante historia de una operación digna de 
mejor suerte que la que ha tenido hasta ahora entre nosotros. 

Soy de vd. atento compañero y amigo que lo aprecia. — Fénélon, 

VARIEDADES. 

TACinVA EN liA CAPTTAI.. 



Mayo de 1875. 

OFICINA CENTRAL.— Niños de pecho : hombres; 99 ; mujeres 110 ; suma, 209. 
— Mayores de un año: hombres, 76; mujeres, 91 ; suma, 167. — Total, 376. 

SUCURSALES. — Niños de pecho : hombres, 61 ; mujeres, 56 ; suma, 117.— Ma- 
yores de un año; hombres, 55 ; mujeres, 71 ; suma, 126. — Total, 243. 

Total de vacunados en Mayo : 619. — F. Malango. 



necrología. — A las doce de la noche del dia 8 del próximo pasado, ha fallecido 
en esta Capital, después de una larga y penosa enfermedad, nuestro suscritor y amigo 
el Dr. D. Franosco Javier Becerril. 

Hijo del Sr. D. José Becerril, siguió la carrera de su padre, recibiéndose de médico 
en Setiembre de 1 859, desde cuya fecha ejerció la Medic'ma en México, si no con fortu- 
na, si con abnegación y hombría de bien ; estas cualidades unidas á su modestia y afabi- 
lidad, le grangearon el aprecio de cuantos le conocieron y trataron. 

Desde 1868 fué socio y fundador de la Sociedad Médica « P. Escobedo ; » el 1 1 de 
Enero de 1867, se inscribió en la Sociedad Médica de Beneficencia; posteriormente ha- 
bia desempeñado la plaza de Médico de C&rceles. 

La inhumación del cadáver se verificó el dia 11 á las nueve de la mañana en el Cam- 
po Santo del Campo Florido. 

Recíbala desolada viuda la manifestación de nuestro duelo, y que los restos de nues- 
tro compañero Becerril descansen en paz. 

En ZapoUanejo, población del Estado de Jalisco, ha fallecido el Sr. Dr. D. Eufemio 
Alonso. — Estuvo encargado del Hospital de San Miguel deBetlhem. 

El Dr. Alonso no solo se distinguió como médico por su instrucción y talento, sino 
también como literato. 

La Medicina y la Literatura están de duelo por la pérdida de uno de sus hijos mas 
queridos : la Sociedad debe estarlo también •> . Paz i sos restos. 

LA VIRUELA. — Por nuestro socio corresponsal en Matamoros, el Dr. Cicero, te- 
nemos noticia de que la terrible epidemia de viruela se ha desarrollado en aquel Puerto 
y ha invadido California y Brownsville ; esta noticia es desoladora, pero mucho mas lo 
es, el que en Matamoros no había ni nn grano de vacuna. Hemos enviado al Ayunta- 
miento de aquella localidad tres docenas de tubos con pus vacuno, y con la propaga- 
ción de este, esperamos disminuyan los estragos de la epidemia. También tenemos 
noticia de que en Marida iba calmando la viruela, mientras que en Campeche se había 
desarrolUdo con fuerza. La propagación de la vacuna es el mejor medio de precaverse 
de tan terrible azote . 

LA «CORRESPONDENCIA MÉDICA^ DE MADRID.— En uno de sus números del 
mes de Abril próximo pasado, hace un resumen del Directorio de las Sociedades cien- 
tíficas de México, publicado en los primeros números de nuestros A nales. Al hacer su 
apreciación, se expresa en términos afectuosos sobre el movimiento científico en la Re- 
pública. Damos las gracias por esta deferencia. 

c REVISTA MÉDICA DE CHILE. ■ —El 23 del próximo pasado hemos recibido 
la Revista Medica de Chile, correspondiente al mes de Abril del presente año ; en so 
página 404 encontramos publicada la Comunicación qué el Secretario jgeneral de la 
Asociación t Larrey » dirigió el 17 de Enero de este año, á la Sociedad Médica de 
aquel lugar. Damos las gracias por esta muestra de deferencia hacia nosotros, y sen- 
timos que no se nos haya ipviado la colección desde el mes de Enero de 1875. 

LA c REVISTA MÉDICA ■ DE GUADALAJ ARA.— Nuestro socio corresponsal 
y agente en Goadaliyara, Dr. García Conde, nos escribe con fedia 1 5 del pasado, que 



por el correo nos remitía el tomo segundo de la Aevísfa,y que próximamente enviaría 
el primero, tan luego como consiguiera la entrega 1*. Aun no recibimos nada; pero 
de todos modos le damos las gracias, así como á la Sociedad Médica de aqnel logar. 

LA ERISIPELA EPIDÉMICA.— El núm. 12 de La Fraternidad, de San Luis 
Potosí, publica un artículo notable sobre aquella enfermedad, escrito para la Sociedad 
Médica de San Luis por nuestro socio corresponsal en Tulancingo, Dr. Lois Ponoe. 

El estilo fácil, elegante y persuasivo con que nuestro amigo Ponce describe la eri- 
sipela epidémica, no solo revelan á,primera vista so erudición y estudio, sino también 
sn observación ala cabecera del enfermo, su clínica condenznda y su criterio al ana- 
lizar todos y cada uno de los síntomas con que se ha caracterizado en Tulancingo la 
epidemia de erisipela. Recomendamos la lectura de dicho artículo y excitamos i nues- 
tro socio corresponsal para que siga cultivando esta dase de estudios nacionalti, que 
tanto honran á sus autores como á México. 

OBSEQUIO DEL DEPARTAMENTO MÉDICO DEL MINISTERIO DE LA GUER- 
RA DE LOSESTADOS-UNIOOS.—Enla primera columna de la tercera página del 
forro de este número, se encuentra el catálogo de las interesantes obras con que di- 
cho Ministerio tuvo la galantería de obsequiar á la Asociación t Larrey,» y que heoBos 
recibido el 20 del próximo pasado. 

La sola enunciación de los títulos de las obras, harán conocer su mérito, y si á esto 
se agrega la elegancia de las impresiones hechas á todo costo, se tendrá una idea del va- 
lor que para la Asociación tendrán las referidas obras. 

Damos las mas expresivas gracias por haber enriquecido nuestra Biblioteca con obras 
tan interesantes. 

Á LA SOCIEDAD MÉDICA DE SAN LUIS POTOSÍ.— Le hemos remitido con 
toda puntualidad nuestros Anales, como podrá verlo en el forro de los 7 números que 
llevamos publicados. Estamos seguros que nuestro agente debe de haberlos entregado 
con la misma exactitud; nos extraña pues, que en el núm. 12 se diga que raro es el nú' 
mero que le ha llegado. 

EL DR. LABASTIDA. — La Gaceta Médica de México, en su núm. i 2 dd pre- 
sente año dice lo que sigue : 

cEl Sr. D. Sebastian Labastída. — Este respetable y distinguido médico acaba 
de ser destituido por el Ayuntamiento, de su plaza de Director del Hospital de S. An- 
drés, por faltas administrativas que no ha podido cometer, pdesto que ni las antiguas 
ordenanzas de eso Hospital, ni los reglamentos vigentes allí, como en los demás de la 
Capital, confieren obligaciones administrativas.á los médicos. Condenado en un cabil- 
do secreto y sin ser oído en la acusación que se le hacia, el Sr. Labastída ha creído vio- 
ladas en su persona algunas garantías constitucionales, y se ba dirigido á la autoridad 
competente. Esto nos obliga á guardar silencio y á no emprender la ju^ta defensa de 
una persona inmaculada, en cuestión que afecta á todos los médicos de los hospitales. * 



DIRECTORIO. 



MÉDICO DE CilRCELES. —En sustitucíon del Sr. Becerril, ha sido nombrado el Sr. 
D. Manuel Calderón de la Barca. — Salto del Agua núm. 9. 

CVMMOm ItlBRES. 

Patologías.— Profesor, Dr. Manuel Carmona y Valle, 2» de San Francisco núme- 
mero 10. 
Los Martes, Jueves y Sábados, á las cinco de la tarde. 

CiimcA MÉDICO- Quirúrgica.— Profesor, Dr. Maximiliano Galán; Cronista, Dr. 
Joaquín Vértiz, Ismael Prieto, Juan C. Fernandez.— Hospital Juárez. 

Programa Ge.neral.— Lunes, Miércoles y Viernes, examen á la cabecera del en- 
fermo. 
Martes, Jueves y Sábados, lección oral.. 
Domingo, Clínica especial de mujerj^. 

Notas.— 1 .* La clínica del Hospital Juárez se abrió el 1 5 de Mayo. 

2.* Los alumnos quedan en libertad para inscribirse solamente á la clínica especial 
de mujeres, sí así lo desean. 

3.* Las observaciones clínicas que se tomen, serán encomendadas solamente á los 
alumnos inscritos, porque solo ellos prestarán la garantía de que las memorias no 
quedarán incompletas. 

4.* La clínica comenzará alas nueve de la mañana. 

Sociedad Médica de San Luis Potosí. —/«nífl Dfrecftpa.- Presidente, Sr. D. 
José Arturo Piernas ; primer secretario, Sr. D. Joaqu'm Reyes ; segundo secretario, Sr. 
D. Antonio Sosa ; pnnsecretario, Sr. D. Juan Cabial ; tesorero, Sr. D. Francisco Li- 
món ; bibliotecario, Sr. D. Gregorio Barroeta. 
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NOTAS SOBRE EL ENVENENAMIENTO PALÚDICO 
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Es necesario qae toda cooTíccion en medicina, 

esté Anidada sobre la obseiracion : es necesario 

Juzgar por si mismo. 

Marjoliiv. 

'S bien sabido que la fiebre intermitente es una enferme- 
dad general que afecta á las personas sometidas á la in- 
fluencia de los efluvios pantanosos, produciendo en ellas 
un verdadero envenenamiento. 

Sin embargo de los estudios analíticos que se han emprendi- 
do hasta aquí, no se ha probado suficientemente cuál es la natu- 
raleza de este agente destructor que tantos estragos hace en el 
organismo, principalmente por sus consecuencias. Algunos han 
supuesto que era de naturaleza vegetal fPalmellafebris); otros 
se han conformado con llamarle miasma de los pantanos ó mias- 
ma palúdico. '* 

La fiebre de accesos es una enfermedad conocida desde tiem- 
pos bien remotos, pues que Hipócrates, Celso y Galeno han ha- 
blado de ella en sus escritos; sin embargo, parece probable que 
los primitivos médicos hayan encontrado grandes dificultades pa- 
ra curar dicha enfermedad, de manera que hasta el siglo décimo 
sexto las victimas de la fiebre intermitente, como se llamó desde 
entonces, deben haber sido en gran número, porque careciendo 
del mejor antídoto de este envenenamiento, lo racional es creer 
que, por lo menos en los casos graves, los enfermos perecían, si 
no inmediatamente, si á la larga y minados por los frecuentes 
y repetidos accesos que tan profundamente menoscaban la cons- 
titución. 

El descubrimiento del Nuevo Mundo trajo entre otros bienes 
el de la quina, llamada por su origen : planta peruviana. La 
quina ha sido tan útil á la medicina, que le basta su calidad anti- 



periódica para que su descubrimiento pueda ponerse en para- 
lelo con el de la vacuna; pues si esta última previene una in- 
fección terrible, la primera es el antídoto de un envenenamiento 
no menos grave. 

Todos los patologistas convienen en que la causa primordial 
de las intermitentes nace en los pantanos, lugares en donde la 
impureza del agua da origen al desarrollo del miasma veneno- 
so ; pudiendo considerarse como causas eficientes que ciertamen- 
te contribuyen de una manera poderosa á la intensidad de la in- 
fección, la elevación de temperatura y la putrefacción de ma- 
terias orgánicas, que dan por resultado la alteración del aire 
atmosférico ; pero en tesis general puede decirse que el princi- 
pío infeccioso es único, conocido en sus efectos, aunque desco- 
nocido en su esencia misma. 

De lo expuesto se deduce que en las costas, donde todas las 
condiciones enunciadas existen de un modo mas notable, es don- 
de la enfermedad se presenta con mayor firecuencia, sin que esto 
signifique que en los climas fríos ó en los lugares elevados no 
haya jamás intermitentes, pues de hecho existen aun en nues- 
tra meseta central, ya sea porque también hay pantanos, 6 ya 
como algunos suponen, porque los vientos reinantes conduzcan 
los miasmas pafa implantarlos, permítaseme la palabra, en esos 
lugares. 

En los climas fríos, la fiebre perniciosa, por ejemplo, es me- 
nos común, aunque no rara ; pero puede decirse que en general 
los individuos que allí mueren de intermitentes, son personas 
que, viniendo del foco de la infección, tienen su sangre saturada 
del veneno palúdico. Recuerdo entre otros, á un oficial que lle- 
gó á curarse al Hospital Militar de Instrucción, hace algunos 
laños; en la primera visita me manifestó que venia de la Costa 
donde había contraído las. intermitentes. Este enfermo, á pesar 
del activo tratamiento que se le prescribió, ha muerto durante 
el primer acceso que tuvo en el establecimiento, no cabiendo 
duda que la muerte fué causada por la fiebre perniciosa que has- 
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t» entonces vino á añadir al paludismo su carácter mab'gno.* 

Entre los individuosque viven bajo la misma influencia de los 
miasmas, se nota sin embargo, que no todos son igualmente sen- 
sibles á su acción. Asi, por ejemplo, se ve un batallón que va á 
dar guarnición á uno de nuestros climas calientes, cuyos solda- 
dos siguen una vida uniforme , pues viven en un mismo aloja- 
miento, toman los mismos alimentos, tienen los mismos hábitos, ' 
y sin embargo ni todos son influidos al mismo grado, ni en la 
misma época, y aun se notan algunos que permanecen absolu- 
tamente indemnes. 

Esta inmunidad, que los patologistas han* querido explicar 
creando la palabra receptividad, es una cuestión de tanto mas 
interés, cuanto que existe tan oscura como antes. Por otra par- 
te, hay individuos que mientras viven en los países calientes, 
gozan de salud, y sus funciones se verifican normalmente ; vuel- 
ven al clima frió, é inmediatamente son invadidos por la fiebre 
intermitente, como lo he visto muchas veces. Se ha dicho que 
el veneno estaba solo incubado, que existia en el individuo de 
una manera latente. Esto, en mi concepto, no satisface, pues 
es lo mismo que la inmunidad ó no predisposición á que se ha 
llamado, como dije antes, receptividad. 

He creido necesarias las generalidades que preceden, antes 
de entrar en el estudio de la enfermedad, según he podido ob- 
servarla en mis expediciones como médico militar en Campe- 
che, Yucatán y Tabasco. 

Campeche, capital del Estado de su nombre, se halla situado 
hacia la parte occidental de la península de Yucatán. Su clima, 
como el de todo el resto de la misma, es demasiado caliente y 
húmedo, lo que da lugar á que las intermitentes sean endémi- 
cas. Habiendo estado en dicha población al servicio del batallón 
núm. 19 muy cerca de un año, tuve motivo para observar la 
enfermedad de que me vengo ocupando, tanto en nuestros sol- 
dados como en algunos enfermos del hospital civil. La afección 
en la mayoría de los casos tomaba un carácter benigno ; por lo 
común sus accesos eran diarios y desaparecían al cabo de una 
ó dos semanas de tratamiento. Pero aunque esto era lo gene- 
ral, en algunos enfermos tomaba un carácter pernicioso terri- 
ble con la forma álgida, en cuyo caso todos los enfermos mo- 
rían al primero ó segundo acceso. 

Respecto de la intermitente común, por decirlo así, se pre- 
sentaba con sus periodos' bien marcados, y en los dias de api- 
rexia los enfermos se encontraban con todas las apariencias de 

* Cuando el Dr. Fonseca comunicó el trabajo arriba consignado, á la Asociación, y 
que hasla hoy ha podido ser publicado, por la gran abundancia de material, estaba sin 
duda bajo la impresión de las ideas que le bal)ia sugerido su práctica de algunos años 
atráis, pues al presente las intermitentes perniciosas han tomado su asiento en toda la 
República ; y se debe á esta notable generalización del paludismo el que sean atacados, 
no solo individuos envenenados ya anteriormente, sino aquellos que hasta entonces 
hablan sido refractarios.— iVo/a de la Comisión de Redacción. 
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salud. En cuanto á los casos de esta forma de fiebre perniciosa 
álgida, los accesos se presentaban como sucede siempre, de una 
manera inesperada, ya en individuos en quienes la infección pa- 
lustre se manifestaba por algunos accesos de intermitente común, 
ó en personas en quienes la primera manifestación era un acceso 
fulminante ; algunos de estos individuos, la víspera estaban con- 
tentos, llenos de salud y de vida, y al día siguiente se encon- 
traban en el estado álgido y en una situación verdaderamente 
desesperante. Acostados sobre el dorso, lívidos, con la cara des^ 
compuesta y cubierta de un sudor helado, en una especie de 
coma vigil, con carfologia, no dando por supuesto respuesta al- 
guna, y habiendo perdido completamente la conciencia de sí; 
la cianosis se notaba en todo el cuerpo, marcándose por una 
coloración verdaderamente azul sobre los labios, las uñas de las 
manos y de los pies, y sombreando además la fisonomía con su 
tinte característico ; la piel fría hasta parecer helada, estaba hú- 
meda, pegajosa y perdida su elasticidad, como en el periodo ál- 
gido del cólera asiático; el pulso frecuente, concentrado, fili- 
forme; la respiración difícil, frecuente también y entrecortada, 
daba idea de la congestión que existia en el pulmón, debida 
tanto al reflujo de la sangre de la periferie al centro, como á la 
gran dificultad de la hematosis; la secreción y excreción de 
la orina y la excreción de las materias fecales estaba supri- 
mida, y el vientre dilatado hasta donde lo permitía la exlensi- 
bilidad de los tejidos, por un meteorismo llevado á su mayor 
grado. Contra este cuadro de síntomas descrito, que comunmente 
terminaba con algunas convulsiones tónicas, se comprende que 
la Medicina fuera absolutamente impotente, pues el sulfato de 
quinina, el alcohol y los demás medicamentos á propósito, obran 
con verdadera dificultad. ((El principio activo de la quinina no 
siendo ni volátil ni difusible, es absorbido lentamente, y nece- 
sita cierto tiempo para modificar el orga|jismo. x> (Trousseau et 
Pidoux. ) 

En resumen, creo que la fiebre perniciosa tal como la he des- 
crito, es incurable : primero, porque siendo una enfermedad emi- 
nentemente incidiosa, no puede preverse, y segundo, porque 
una vez afectado el enfermo, tal como lo he observado y des- 
crito, la terapéutica no puede obrar. «cLa quina ó sulfato de 
quinina no corta los accesos periódicos súbitamente ó de un solo 
golpe ; es gastando la enfermedad como los medicamentos la ha- 
cen desaparecer. (Trousseau et Pidoux.) 

Sucede con frecuencia que el médico, azorado^ con los casos 
mortales de perniciosa, redobla su actividad y trata. con la ma- 
yor energía á todos los enfermos que se le presentan de inter- 
mitentes, pues quizá son casos de fiebre intensa que con un 
tratamiento menos activo, habrían sido combatidos y hubieran 
desaparecido. 
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Lo mas notable que observé en los enfermos atacados de per- 
niciosa en Campeche, fué que todos eran jóvenes y de buena 
constitución; no encentrando nada que me explicara por qué, 
contrarío á la mayor parte de las enfermedades del cuadro noso- 
lógico, aquí no habia valido de nada ni la edad ni la constitución. 
Greo que quizá ha contribuido h\ que todos estos soldados eran 
la excepción de los demás: no tomaban alcohol. 

Volviendo á la perniciosa, diré que no comprendo bajo este 
nombre la intermitente que pudiera verdaderamente llamarse 
gravCj y que traduce, permítaseme la expresión, el resultado de 
un envenenamiento agudo intenso, en el que los accesos pueden 
ser caracterizados por sudores profusos, por un frió excesivo y 
prolongado, ó por cualquier otro signo de esta naturaleza. Tam- 
poco pueden considerarse como perniciosas las fiebres anómalas 
ó enmascaradas. A las que considero como perniciosas perte- 
nece la triste prerogativa de atacar profundamente el organis- 
mo, podiendo destruirlo en uno ó dos accesos, y dándose á co- 
nocer por un cuadro de síntomas que ya semejan la angina de 
pecho, ya el síncope, ya el periodo álgido del cólera; en suma, 
que son absolutamente proteicos. 

Por lo común, los médicos que han tenido á la vista fiebres 
intermitentes de una gravedad excesiva, han aplicado con gran 
actividad el sulfato de quinina por todas las vías aconsejadas, 
consiguiendo de este modo salvar á sus enfermos. Quizá esta 
circunstancia ha influido en el ániíño de algunos para afu*mar 
que cuentan en su práctica muchos casos de salvación de fiebre 
perniciosa. Para mi, lo repito, es lo probable que solo se haya 
tratado de intermitentes graves que, contrario á las de forma 
perniciosa, pueden desaparecer bajo la acción de la quinina. 



He considerado la enfermedad en sus periodos agudos; ha- 
blaré, aunque sea brevemente, del envenenamiento palúdico en 
el estado de cronicidad; ó si se quiere, me ocuparé de las con- 
secuencias de dicho envenenamiento. 

Está probado que la fiebre intermitente es tanto mas rebelde 
cuantas mas veces ha afectado al individuo. Pues bien, las per- 
sonas que, por su posición social, tienen que vivir cerca de los 
lugares pantanosos, como los infelices peones que siembran y 
cosechan el arroz en Yucatán, tarde 6 temprano perecen. He 
sabido por un hacendado de aquellos lugares, que cada año la 
cosecha del arroz le costaba la vida de algunos de sus peones; 
habiendo perdido estos cuando niños á sus padres, víctimas de 
la misma enfermedad; de manera que por una fatalidad los pro- 
letarios son sacrificados en las cosechas del arroz, lo que prue- 
ba suficientemente que para los que viven en medio de los pan- 
tanos, jamas hay aclimatación, y que las fatigas del trabajo y el 



envenenamiento continuo, hacen que todos mueran prematura- 
mente, porque en lo general mueren jóvenes. 

Atacando tal envenenamiento sin cesar á nuestros pobres sol- 
dados, muchos de ellos viven en la tierra caliente con esa pa- 
lidez caracteristica del paludismo, suWendo congestiones visce- 
rales continuas, perdiendo los glóbulos rojos de su sangre, con 
dispepsias é hipertrofias inmensas del bazo y el hígado, hiper- 
trofias en que muchas veces la placenta febril, como la han lla- 
mado algunos patologistas, ocupa literalmente todo el abdomen; 
no es extraño que estos desgraciados sucumban en medio de la 
caquexia, agotados por continuos sufrimientos, así como por 
la falta de nutrición, supuesto que todas sus funciones se hallan 
entorpecidas, y principalmente las abdominales. 

Muchos de estos infelices mueren después de algún tiempo, 
tuberculosos, comprobándose así que no hay razón para soste- 
ner, como lo hacen algunos autores, que son incompatibles la 
tuberculización y la infección palustre ; pues aun suponiendo que 
los enfermos lleven ya el germen de la tuberculización, se puede 
asegurai' que el agotamiento en que los pone la sucesión de ata- 
ques, apresura la marcha de la enfermedad. Algunos mueren de 
diarreas incoercibles, en el marasmo mas profundo y con la ta- 
bes mesentérica. 

El vulgo cree que todos estos accidentes vienen del uso de 
la quinina, al grado que hay lugares de nuestros países calien- 
tes, en donde el médico se ve en la necesidad de apelar al en- 
gaño para poder administrar el medicamento. 

Parecerá exageración, pero yo me permito comparar el en- 
venenamiento de los pantanos al sifilítico; así como puede de- 

« 

cirse que la sífilis no se cura cuando llega al tercer período, asi 
en el envenenamiento palúdico de forma crónica, el individuo se 
alivia, pero no se cura; porque si no muere, su organismo que- 
da para siempre delicado : los resfriamientos le enferman, y di- 
fícilmente vuelve á recobrar la constitución vigorosa que perdió. 
Pero me he anticipado, y antes debí hablar de la enfermedad tal 
como se presenta en Tabasco. 

San Juan Bautista, capital de Tabasco, se halla situado á la 
margen izquierda del rio Grijalva; su clima es caliente y húme- 
do, y esto basta para explicarse por qué el envenenamiento 
palúdico es endémico en el lugar. A esto debe agregarle lo si- 
guiente : en tiempo de lluvias casi siempre se desborda el rio é 
inunda la parte baja de la ciudad, que es donde se encuentra 
aglomerada la mayor parte de la población; pues siendo una 
ciudad mercantil, desde su origen formaron las casas cerca del 
rio que, como se sabe, es navegable. Entonces la ciudad queda 
convertida por algunos dias en un lago, tanto que muchos de los 
habitantes tienen que transitar en canoas, y en los dias de fiesta 
hacen de esto una verdadera diversión. Pues bien, tan pronto 
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como deja de llover, empieza la desecación en el lago, que, ba- 
jo los ardientes rayos de una zona muy caliente, se convierte 
bien pronto en un vasto pantano ; la evaporación, como se com- 
prende, es exagerada, y los efluvios pantanosos abundantísimos. 
A la consideración de las personas que me escuchan dejo el 
que juzguen cómo será el envenenamiento palúdico, puesto que 
por una verdadera fatalidad parece que se procuró poner á los 
desgraciados habitantes de este lugar bajo tan pésimas condicio- 
nes higiénicas. 

Para los que siempre han vivido en ese clima {)asa desaper- 
cibido lo mortífero de su atmósfera; pero para los que van por 
necesidad, como los desgraciados militares, que muchas veces 
tienen que guarnecer un lugar semejante, ya por que, habién- 
dose perturbado la paz pública tienen que ir á dar respetabili- 
dad ál Gobierno, ó bien garantizar á los habitantes de los exce- 
sos que trac consigo la revolución, así como para poner coto á 
los desmanes de los ambiciosos; teniendo que permanecer allí 
algún tiempo, las tropas sufren necesariamente los terribles es> 
tragos del clima, y se puede asegurar que los que no mueren 
contraerán indispensablemente un envenenamiento crónico que 
minará profundamente su constitución, y tarde ó temprano pe- 
recerán víctimas de enfermedades que, bajo cualquiera faz que 
se presenten, no han sido en su origen otra cosa que las inter- 
mitentes con todas sus consecuencias. 

Yo mismo padezco de un envenenamiento que dala de mas 
de cinco años y del cual aun no curo ; si bien es cierto que los 
accesos no me molestan al grado que antes, siempre que me 
expongo al mas ligero enfriamiento, me ataca el acceso. Por la 
mañana conozco que le tengo, porque pierdo el apetito, el olor 
de la comida me causa náuseas, sufro dolores en la región dor- 
sal, y se me ponen las extremidades muy frías ; inmediatamente 
después siento calor en la cara, después me viene un sudor li- 
gero, aunque algunas veces me falta, ó tal vez pasa para mi 
desapercibido el tercer período ; los accesos toman el tipo ter- 
ciano. Es increíble que aun pasado tanto tieiflpo tenga yo re- 
liquias del envenenamiento palúdico; verdad es que apenas ha- 
bían trascurrido algunos meses de haber hecho la expedición á 
Tabasco, y estando aún bajo la influencia palúdica, puesto que 
me encontraba anémico y todas las semanas me atacaban una ó 
dos veces los accesos, volví á la expedición de Yucatán, en 
donde jamás dejé de tener las calenturas. Durante este tiempo 
he tomado cantidades considerables de sulfato de quinina, el 
arsénico, el fierro, y me he aplicado la hydroterapia. He ha- 
blado de las intermitentes que yo padezco, para probar una vez 
mas lo que decía en otro párrafo : que el envenenamiento de 
los pantanos, cuando es crónico, en mi concepto no se cura. 

Tratamiento. — No entraré aquí en cuestiones de erudición 



terapéutica, pues todo el mundo médico sabe cómo han procedi- 
do Sydenham y Morton en Inglaterra, Trousseau y Bretonean 
en Francia, instituyendo métodos que cada cual ha nacionaliza- 
do en su país ; solamente me limitaré á indicar cómo he proce- 
dido con mis enfermos y cuál es el tratamiento que mejor ha 
correspondido á mis esperanzas. Explorando la lengua inmedia- 
tamente, si he hallado en ella los indicios de un estado saburral, 
he prescrito un purgante salino, y cuando no ha bastado el pur- 
gante ó cuando me parecía que dicho estado saburral era con- 
siderable, he prescrito un emeto-catártico ; después he ordenado 
por primera vez un gramo de sulfato de quinina en una sola dosis 
y lo mas distante de uno de los accesos, es decir, inmediatamente 
que pasa el sudor. Me informaba después si el acceso se habia 
modificado ó no, «i habia durado mas ó menos que los anteriores, 
si el frió habia sido muy considerable, y en el caso que me con- 
venciera que el acceso no se habia modificado en nada ó habia 
sido mas intenso, subia la dosis según me parecía, ya á un gra- 
mo setenta centigramos ó á dos gramos, dosis de que rara vez 
pasé. Por lo común la administración de un gramo en tres días 
seguidos era suficiente para retirar los accesos. He solido, si- 
guiendo la práctica de algunos médicos, agregar á la sal anti- 
periódica cinco centigramos de opio, ya para hacerla mas tole- 
rable á las vías digestivas de algunos enfermos susceptibles ó para 
combatir algunos síntomas, como el delirio, por ejemplo. Cuan- 
do la intermitente cedía, que era lo general, suspendía el qui- 
nino para seguir administrando vino de quina, y siguiendo el 
consejo de Trousseau, daba también la quina en polvo, obligan- 
do á los enfermos á seguir este método el mayor tiempo que 
podía retenerlos en el hospital: nunca los puse á dieta, y en la 
ordenata podía verse indicada una comida bien sustancial á la que 
hacía acompañar como bebida una regular cantidad de buen vino 
deBurdeaux. Preocupado con la idea de la anemia que sigue pre- 
cisamente al envenenamiento pantanoso, daba desde que entra- 
ban en convalecencia veinte ó treinta centigramos de fierro jun- 
to con su comida. Con este método pocos fueron los enfermos 
que no se aliviaron ; pero como vivían en el foco de los mias- 
mas, principalmente en Tabasco, muchos volvían al hospital con 
las manifestaciones del envenenamiento, que habían reaparecido 
con pretextos verdaderamente insignificantes, lo que me hacia 
considerarlos como enfermos de envenenamiento crónico. A es- 
tos individuos, á mas de su quinina, me preocupaba de alimen- 
tarlos lo mejor posible. 

Como bajo la influencia palustre casi todas las enfermedades 
toman algo del carácter intermitente, cuando se ejerce en luga- 
res pantanosos y particularmente en las costas, se ve uno pre- 
cisado á emplear con una gran preferencia el sulfato de quini- 
na, aun en afecciones que no son la fiebre de accesos; pero la 
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acdon eficaz del remedio indica que son influidas de una ma- 
nera directa por la infección palustre, y algunas veces, una mani- 
festación de la misma. 

Respecto del arsénico, me parece que es un remedio eficaz 
en el tratamiento de la infección crónica, y cuando las manifes- 
taciones son rebeldes á la quinina; es un eminente reparador 
que acompañado con una buena alimentación y una buena hi- 
giene, puede alcanzar un alivio considerable en la afección cró- 
nica. 

Respecto de la hidroterapia, que no he podido usar en el pe- 
riodo agudo, me parece que siendo el medio que mas activa las 
funciones de nutrición y por supuesto el mas apropiado para me- 
jorar la constitución de personas debilitadas, se concibe que es 
nn medio sumamente eficaz para combatir la anemia, que es la 
consecuencia constante de las intermitentes, pudiendo ser acaso 
el único medio que prolongue la vida de algunos individuos en 
■quienes la infección ha llegado á producir una verdadera leu- 
cemia. 

Profilaxia. — ^Algunos han dicho que la quinina no solo po- 
dia curar la fiebre intermitente, sino también prevenirla, así como 
Budin, y los partidarios del arsénico han dicho que este era el 
medio profiláctico para impedir el envenenamiento de los panta- 
nos; en mi concepto, estos medicamentos no pueden prevenir 
las intermitentes, y entiendo que si existe, un medio que merez- 
ca el nombre de profiláctico, aun no se encuentra. 

El Dr. Guyon recomienda los alcohólicos como succedáneos 
de la quinina ; mi experiencia personal me ha demostrado que 
los que tomaban alcohol no fueron invadidos de intermitente 
perniciosa, como he indicado antes ; y también he observado que 
los grandes bebedores jamas fueron afectados de la fiebre de ac- 
cesos; de manera que aquellos que, por decirlo así, estaban sa- 
turados de alcohol, vivían sanos y aun robustos en los países 
cálidos; esto prueba, á mi entender, que si el alcohol no es suc- 
cedáneo de la quinina, quizá el envenenamiento alcohólico sea 
su profilaxia. 

Ahora bien: ¿cómo obra el alcohol en este caso? ¿Es susti- 
tuyendo un envenenamiento con otro, ó es que las propiedades 
excitantes del alcohol hacen refractarios á los individuos que lo 
acostumbran, quitándoles la receptividad para contraer la intoxi- 
cación palúdica? 

Cuestiones son estás que no soy capaz de resolver, y que si 
hoy consi^o,.es solo con objeto de cumplir con mi deber como 
médico, llamando \ñ atención de mis colegas sobre la resolución 
de un punto importante de la medicina.^ 

V. FONSECA. 
Puebla, Marzo de 1875. 
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liOctiiras Clínicas sobre las afecciones de laTC^JI^raen siuT relaciones con 
las enfermedades uterinas y peri-aterlnas, por el doctor en Medicina 
Roberto Bames, encarirado de la sección de Obstetricia en el hospi- 
tal de Santo Tomás ; sinodal de Obstetricia en la Uiiiversidad de I«6n- 
dres y en el Real Colegio de Cirujanos. 

La Lanceta, Enero 2 do 18T5. 

Parte i^ 

Cuando un enfermo se queja de dolor en un órgano determinado ó 
de difícultad en la verificación de sus funciones, de esto no se sigue ne- 
cesariamente que este órgano sea el sitio real de la enfermedad. Esto 
es enteramente cierto respecto á la vejiga en las mujeres; tan cierto, 
en verdad, que en el mayor número de casos de padecimiento de la ve- 
jiga la causa se encontrará fuera de este órgano. Para estimar conve- 
nientemente la significación de los síntomas subjetivos que se refieren 
á la vd^ga, somos conducidos necesariamente por esta razón á instituir 
un examen objetivo, no solo de la vejiga, sino también de los otros ór- 
ganos contenidos en la cavidad pelviana. La vejiga está en una relación 
tan intima con el útero y la vagina, y participa tan constantemente, ya 
sea directa ó indirectamente, que el estudio clínico de los síntomas re- 
feridos á esta es diariamente llevado al dominio del gynecologista. En 
nmchos casos estos síntomas son producidos por enfermedad del ulero, 
de los ovarios ó de la vagina; la vejiga, estando solamente afectada por 
la irritación que se ha propagado de los órganos vecinos, ó siendo in- 
terrumpida en sus funciones por la presión de estos órganos desalojados 
ó ensanchados. Proximus ardet. En otras series de casos, la enferme- 
dad, comenzando en el útero ó la vagina, se extiende á la vejiga; en- 
tonces los síntomas que se refieren á la enfermedad de la vejiga, se aña- 
dirán por supuesto á los de la enfermedad primitiva. En una tercera serie 
el sitio primitivo de la enfermedad está en el riñon ó en la vejiga. Yo 
creo que puede asegurarse que los casos de esta última serie son los 
menos frecuentes. En estos casos, los principales síntomas se referirán 
naturalmente á la vejiga ; pero el padecimiento uterino ú ovariano es- 
tará muy á menudo unido. 

Como está fuera de nuestra cuestión el discutirlas enfermedades es- 
peciales de los ríñones y de la vejiga, puede ser útil el señalar luego las 
indicaciones que conducen y por las cuales pueden presumiblemente ser 
distinguidas estas de los casos de las dos primeras series, y especial- 
mente de los de la primera. Las enfermedades especiales á los ríñones 
y á la vejiga se reconocen por los trastornos funcionales de estos órga- 
nos, por los desórdenes constitucionales correlativos, por las alteracio- 
nes en los caracteres de la orina, y por el examen físico. Un dolcw* agudo 
en la región de los ríñones, que viene durante un paroxismo, acompa- 
ñado de vómitos y de la presencia de pus, sangre, arenillas, ó cálculos 
enla orími, indican que el riñon es el origen de estos trastornos. La pre- 
sencia de albúmina, de cilindros fibrínosos, de ácido úrico, de ácido oxá- 
lico, de azúcar, de pus ó de sangre, generalmente indican cambios en la 
estructura de los ríñones ó de la vejiga, ó un desorden funcional del apa- 
rato nutritivo. Esta proposición es generalmente cierta ; pero el pus y 
la sangre pueden encontrar su camino dentro de la vejiga á través de una 
coraimícacíon fistulosa con un quiste del ovario, ó ser formados en la veji- 
ga á consecuencia de una obstrucción á la excreción de orina. De esto se 
sigue que, aun teniendo las indicaciones mas probables de una enferme- 
dad del riñon ó padecimiento de la vejiga, no deben distraernos de ha- 
cer una exploración directa de los órganos pelvianos vecinos. Por su- 
puesto que esta exploración necesariamente debe hacerse si vemos que 
existen síntomas subjetivos que se refieran á los ovarios, al útero ó á la 
vagina. Si seguimos la regla de investigar sistemáticamente la condición 
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de todos los órganos pelvianos, cuando uno de ellos presenta síntomas de 
enfermedad, podemos ahoray entonces descubrir, después del éxito, que 
hemos hecho algo supérfluo, pero tendremos siempre la satisfacción de 
conocer que hemos tomado el mejor camino para evitar el error en el 
diagnóstico, y por consiguiente el riesgo de adoptar un tratamiento inú- 
til ó nocivo. 

Existen complicaciones de la vejiga debidas á condiciones mecánicas 
de hs órganos pelvianos. De estas, la mas importante es la retenáon de 
la orina por obstrucción de la uretra. Este síntoma tan imperiosamente 
urgente, puede venir repentinamente ó puede ser precedido de ataques 
de dysuria ó de retención parcial. En casi todos los casos de retención de 
orina en la mujer, es la consecuencia de la presión situada fuera de la 
vejiga. Por consiguiente, esto es un síntoma no de una enfermedad de 
la vejiga, sino de un desorden de los otros órganos pelvianos. La re«- 
tención por atresia ó estrechamiento de la uretra, ó porque un cálculo 
venga á obstruir el orificio vesical, es extremadamente raro en las mu- 
jeres. El canal es corto, de amplio calibre, y fácilmente extensible ; di- 
ferente bajo todos estos puntos de vista del de la uretra del homl^y . La 
presión puede desarrollarse en muy pocas horas, de tal manera, que 
pueden comprimir completamente la uretra contra la sinfisis del pubis. 
La vejiga, llenándose sobre la obstrucción, los síntomas de retención se 
siguen prontamente. Por otra parte, la presión puede desarrollarse muy 
lentamente, como cuando un tumor fibroso se ensancha dentro de la 
pelvis. En tanto que la presión no obstruye completamente la uretra, 
la retención será solamente parcial. La retención de orina puede ser 
también intermitente. Esto puede ser debido á los cambios de posición 
y tamaño del cuerpo que produce la obstrucción. Todos los tumores pel- 
vianos son aptos para producir una obstrucción mayor durante las épo- 
cas menstruales, que en sus intervalos. Esto no se produce necesaria- 
mente á causa de que los tumores mismos aumenten en masa durante 
las épocas menstruales, sino que mas á menudo son producidos á causa 
del aumento general de turgidez de todos los órganos pakianos. 

El diagnóstico de la retención de orina no siempre es fácil; al menos 
en la práctica no se hace algunas veces. Esto es debido á que la reten- 
ción rara vez es absoluta. Bajo la enorme y expulsiva presión hydros- 
tátita que soporta la vejiga cuando está exageradamente extendida, una 
pequeña cantidad de orina es expulsada por la uretra, y escapándose 
hacia afuera, hace creer al enfermo y á los que lo asisten, que la vejiga 
se vacia sola. 

El escurrimiento de orina gota á gota que se presenta en esa forma 
de dysuria, que puede ser llamada tenesmo de la vejiga ó constricción, 
es una presunta evidencia de retención mas ó menos completa. Esto 
podrá parecer paradoxal, pero no obstante es cierto que la pérdida de 
acción sobre el esfínter de la vejiga, resultando en pérdida de poder 
para contener la orina, es una prueba de retención. 

La falla que se comete de no apreciar este estado, puede traer las 
mas fatales consecuencias. La retención de orina no puede dbrar mu- 
chas horas sin traer el riesgo de producir un trastorno grave en la vejiga 
y los ríñones y la absorción de los elementos urínosos en la sangre. 
Podría en lo sucesivo ser establecido como regla de práctica, hacer el 
cateterismo en todos los casos en que la orina escurre gota á gota, así 
oomo cuando hay completa retención. El ligero exceso de orina expul- 
sada, ó el escurrimiento de esta por golas, no debe aceptarse como evi- 
dencia de que la vejiga esté libre. Podemos conocer que la vejiga está 
extendida, cuando la sensación de alivio no es completa, cuando el do- 
lor se refiere aun á la pelvis, acompañado por ataques recurrentes de 
sensación de peso y esñierzos de expulsión, y cuando una tumefacción 
se ha formado en el hipogastrio. Cuando la tumefacción debida á la ex- 
tensión de la vejiga ha llegado á cierto grado, podremos tal vez no en- 
contrar una ñuctuacion franca ; la extensión es demasiado grande, pero 



habrá matitez á la percusión, extendiéndose hasta el ombligo 6 arriba, 
aumento de dolor á la presión y la forma del tumor, si las paredes ab- 
dominales son delgadas y flojas, es peculiar. La vejiga está aplicada 
contra la pared abdominal anterior. El relieve que forma se marca mas 
abajo del ombligo de lo que se marca cuando el útero está en gestación 
ó que existe un tumor del ovario. Estos dos últimos se extienden mas 
hacia los lados, y por supuesto tienen otros caracteres peculiares para 
distinguirlos. La mejor regla práctica es esta : cuando se encuentra una 
angustia hypogástrica ó pelviana que indique que es oportuno el prac- 
ticar una exploración vaginal, y si al hacerla se encuentra la vagina com- 
primida hacia atrás y el cuello del útero fijo detrás de la sinfísis pubiana, 
al mismo tiempo que se hace difícil el comprímir con los dedos aplica- 
dos sobre el pubis á causa del dolor que se provoca ó de la presencia 
de una inclinación, debe uno comenzar por practicar el cateterísmo. 
Esto en todo caso abrirá el camino, eliminando un manantial de dudas, 
y ayudará á hacer el diagnóstico. Este es uno de aquellos casos en donde 
una falta de omisión es mucho mas de sentirse que una falla de co- 
misión. 

La cantidad de orina retenida es algunas veces muy grande, puede 
subir á dos ó tres cuartas ó mas. Cuando la retención ha durado vein- 
ticuatro horas ó mas tiempo, la orina extraída generalmente está turbia, 
algunas veces de color de humo, por la exudación sanguínea amoniacal, 
y generalmente muy nociva. Un alivio considerable sigue á la evacuación 
de orina, pero no tan completo como podia esperarse. Una ligera cistitis 
puede haberse producido, y la extrema extensión á la cual ha estado so- 
metida la vejiga, dejará un ligero grado de parálisis de la capa muscular. 
De aquí viene que la orina vuelve á acumularse, á pesar de que la causa de 
obstrucción puede haber sido removidsL De aquí la práctica de ejecutar el 
cateterismo dos ó tres veces por día á intervalos iguales, y esto no debe 
omitirse hasta que estemos ciertos de que la vejiga ha recobrado ente- 
ramente su tonicidad. Esto se conoce por la desaparícion de la angus- 
tia, por la expulsión de la orina en chorro y por la extracción, por el 
cateterismo de una corta cantidad de orina trasparente. 

Las consecuencias de la retención de orina, si esta no es expul- 
sada, son: que la vejiga puede reventarse. Esto puede considerarse 
como posible mas bien que como un acontecimiento probable. No co- 
nozco un solo caso en el cual este accidente haya sobrevenido. Tres 
factores compensadores se hallan siempre en obra para evitar la rup- 
tura de la vejiga. Estos son : la extensión considerable de la vejiga, la 
expulsión del exceso de orina que no puede contener mas la vejiga, y 
la absorción de una parte de la orina; y largo tiempo antes de que la 
vejiga pudiera reventar, el enfermo moriría aniquilado por el dolor, por 
los cambios de estructura producidos en la vejiga y ríñones, y por el en- 
venenamiento de la sangre. El prímer efecto producido sobre la vejiga 
es la irrítacion de este órgano que conduce á la congestión y de ahí á 
la inflamación, especialmente de la capa mucosa. Esta es la causa roas 
común de la cystitis. La intensa congestión trae la efusión de sangre 
dentro de la vejiga y su mezcla con la orina. Si en este período se exa- 
mina el interior de la vejiga, aparece tumefíada, carnosa, de un color 
rojo oscuro ó aun negro, y un muco viscoso mezclado con sangre puede 
encontrarse adherído á la mucosa. La membrana mucosa hinchada se 
va cubriendo con los depósitos que prontamente se*producen, de tal ma- 
nera, que bien pronto se encuentra revestida por una capa de un triple 
fosfato. De un grado moderado de congestión ^inflamación, la vejiga 
puede recobrarse; pero si la retención de orina ha sido de larga dura- 
ción, la membrana mucosa puede exfoliarse. Varios casos de completa 
exfoliación de la capa ílducosa se conocen. Este en si mismo no es un acci- 
dentefatal. Varios enfermos se han curado. Yovíáunodeellosenelion- 
don Hospital. Cuando este accidente viene como consecuencia de un parlo 
laborioso, la duración de la retención de orína no necesita ser muy larga. 
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veintícuatro horas pueden ser suficientes ; pero en estos casos se sobre- 
añade comunmente una contusión considerable de la vejiga, producida 
por la presión de la cabeza del niño, ó bien por los instrumentos. Pero 
cuando este accidente resulta de un simple estrechamiento de la uretra, 
generalmente ha trascurrido mucho tiempo antes de que se produzca. 
La retención de orina que ha,durado mucho tiempo después de un parto 
laborioso, ha traido en varios casos como consecuencia la exfoliación de 
la capa mucosa. Esta membrana se sepai^a de la vejiga, ya sea por col- 
gayos, ó bien en su totalidad; de tal manera, que examinada se ve que 
es el molde exacto de la vejiga. En un ejemplar perteneciente k una 
mujer que habia tenido un parto laborioso, y que me regaló Mr. Ni- 
cholson, de Stratford, el ejemplar no presentaba la apariencia de una 
membrana mucosa; era un tejido fibrilar resistente cubierto por crista- 
les fosiaticos ; habia sido expulsado en colgajos al través de una fístula 
vésico- vaginal, que hacia evidente lo laborio'so del parto. Pero en otros 
casos los caracteres verdaderos de la membrana mucosa han sido dis- 
tintamente reconocidos. El Dr. Wardell reíala un caso que tuvo lugar 
en la enfermería de Tunbridge Wells. Entró una mujer con retención 
de orina; orina fétida fué extraída. Un feto de 3 á 4 meses fué expul- 
sado, seguido por su placenta. A esto siguió una incontinencia de ori- 
na; la orina era aún nociva y cargada de muco. Doce^dias mas tarde 
fué atacada de un fuerte dolor sobre la región pubiana. A la mañana 
siguiente el interno fué llamado para verla, á causa del dolor excesivo 
que la atormentaba. El interno sintió que algo era expelido, y vio una 
masa que salia por el meato urinario ; esta masa fué expelida en media 
hora. En el momento de ser expulsada,^ la orina salió con gran fuerza 
y en gran cantidad. En el momento la enferma sintió consuelo y se en- 
contró enteramente recuperada. X<a sustancia expulsada parecia ser to- 
da la capa mucosa de la vejiga ; su superficie interior estaba cubierta 
por depósitos de arenillas; su estructura intima no fué analizada. En 
este caso me cabe una pequeña duda : tal vez la retención de orina fué 
ocasionada por la retroversion del útero en estado de gestación. En 
otros casos la estructura de la sustancia expelida ha sido mas clara. Mr. 
Spencer Wells relata dos casos : Una mujer de 22 años de edad tuvo 
el parto de su primer hijo, natural. La orina durante 62 horas no habia 
sido expulsada ; cinco pintas de una orina turbia y sanguinolenta fueron 
extraídas. La ristitis siguió á la incontinencia de orina, y un cuadro de 
síntomas cerebrales alarmantes terminó con la muerte de la enferma 
dos meses después del parto. Después de la muerte se encontró la ve- 
jiga, que contenia un molde desprendido y que se encontraba perdido,*^ 
cubierto con depósitos arenosos de uratos y fosfatos. Las paredes de la 
vejiga eran espesas y contraidas ; las fibras musculares se percibían dis- 
tintamente. El molde se asemejaba al epitelio degenerado. Hirviendo 
la pieza en una solución diluida de ácido acético, gran parte de los de*- 
pósitos salinos se disolvieron y una parte del tejido apareció asemeján- 
dose á un tejido muscular liso, que habia comenzado á degenerar por el 
depósito de grasa ó partículas albuminosas en su tejido. En el segmido 
caso de Mr. Wells, el ejemplar fué expulsado seis semanas después 
de un parto laborioso que se terminó por el fórceps. Desde el parto ya 
la enferma padecía de una cistitis y nefritis agudas. Tres semanas des- 
pués del parto, la orina contenia albúmina, glóbulos de sangre, pus, 
quilo y cilindros que representaban el molde de los canaliculo^s renales. 
La orina, aunque fresca, estaba cargada de ca|[bonato de amoniaco. Una 
hinchazón dura se habia sentido tocando la pared anterior de la vajina; 
y el día antes de que este ejemplar fuera expulsado al través de la ure- 
tra, colgajos de una membrana lodosa se veian saliendo por este canal. 
Despuos de la expulsión de esta membrana, la enferma se recuperó, y 
por último, iba bien. El Dr. George Ilarley minuciosamente examinó este 
ejemplar. Este formaba una bolsa ; el exterior de ella era blanco, y aun 
i la simple vista se veía su estructura muscular; las fibras eran lisas, dis- 



tribuidas de una manera, entrelazadas como se encuentran en la vejiga; 
el interior era de un color oscuro y por todas partes cubierto con de- 
pósitos arenosos, los que removidos, dejaban ver mía superficie mucosa 
lisa. La posibilidad de la expulsión total de la capa mucosa de la vejiga, 
después de su exfoliación, está demostrada por un ejemplar que existe 
en el Colegio de Cirujanos. .Este ejemplar es la vejiga de un hombre 
que Mr. Listón cortó sobre la región pubiana por una retención de ori- 
na, permitiendo así el que la orina y esta membrana salieran por la aber- 
tura. El ejemplar se asemeja exactamente á la membrana mucosa de la 
vejiga, separada como un pellejo de una sola pieza. 

El Dr. Phillips relata otro caso. Una joven tuvo un parto laborioso, 
el cual, según dicen, duró unos cuatro días. Un padecimiento de la ve- 
jiga fué la consecuencia, y un mes después del parto habia una retención 
completa de orina. El meato urinario se hallaha tan dilatado, que per- 
mitía la introducción de la extremidad del pequeño dedo. Al siguiente 
día fué expelida de la vejiga una membrana que era el molde exacto de 
este órgano. La enferma se alivió. El Dr. Schatz ha referido (Archiv 
für Ginákologie), y representado otro caso de completa exfoliación por 
gangrena de la capa interna de la vejiga, consecutiva á una retención de 
orina producida por la retroversion del útero en estado de gestación. 
La mujer murió, y la mucosa de la vejiga se encontró exfoliada ente- 
ramente y perdida dentro de este órgano. Es obvio el suponer que la 
membrana asi desprendida puede caer dentro de la uretra, haciéndose 
asi una segunda causa de retención de orina. 

El diagnóstico de estos casos es de grande importancia. Uno de los 
casos de Mr. Wells, del Dr. Wardell, del Dr. Phillips, y uno que yo 
he visto, han terminado por la curación. Donde quiera que se encuen- 
tre un obstáculo á la expulsión de la orina, y que este sea producido por 
la presión de alguna sustancia que obstruye la uretra al interior, no será 
difícil el alivio dilatando la uretra y extrayendo la sustancia por medio 
del fórceps ó de un pequeño gancho embotado. Reposo, bebidas emolien- 
tes y sedativas disminuirán la irritación, entretanto que se forma una 
nueva membrana. 

El efecto inmediato de la retención de orina y uno de los cuales se 
sigue muy prontamente, es la absorción de una porción del (luido reu- 
nido en la vejiga. Entonces la presión retrograda sobre los uréteres y 
los ríñones, conduce á la extensión de esas partes y á una dificultad 
en la secreción. La congestión de los ríñones fácilmente se trasforma 
en una nefritis ; no es raro el que se presente un ligero grado de albu- 
minuria; y los elementos que deben ser excretados por el riñon siendo 
mezclados con la sangre, la circulación se encuentra envenenada y los 
síntomas cerebrales se desarrollan. Estaria fuera de nuestra cuestión 
el discutir aquí las teorías que se han presentado para saber cuál es el 
elemento nocivo que envwiena asi la sangre. Yo prefiero el término uri- 
ncemia al de uremia, como mas comprensible. El envenenamiento de la 
sangre es la mas peligrosa consecuencia de la retención de orina. Esta 
es la causa mas frecuente de muerte que en cualquiera otra ocasión. 

Una cystiti9 crónica y nefritis- 1% la consecuencia que después de la 
anterior sigue á la retención de orina. Después que ha cesado la reten- 
ción, y que la vejiga ha recobrado en parte su tonicidad, el aparato uri- 
nario está sujeto auna inflamación crónica. La periionitis sJgunas ve- 
ces sigue á la retención de orina. Por supuesto que algunas veces es 
difícil el considerar esta como consecuencia de la retención, cuando exis- 
ten alteraciones de otros órganos contenidos en la pelvis que producen 
.la retención de orina. Pero en algunos casos hay razón para sospechar- 
que bajo la enorme presión ejercida por la extensión de la vejiga, au- 
mentada esta por los fútiles esfuerzos del órgano para expulsar su con- 
tenido, produce una ligera filtración de orina, al través de las túnicas 
de la vejiga, produciendo asi una irritación de la envoltura peritoneal. 

Partiendo, pues, de esta propoácion : que la retención de orina pue- 
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de ser ocasionada por la compresión de la uretra contra la sinfisis pu- 
biana, podemos útilmente seguir nuestra cuestión, investigando cuáles 
son las diferentes causas que puedan ejercer esta perniciosa compresión. 
Facilitaremos nuestro análisis si intentamos clasificar estas causas. 

Podemos reunirías en grupos. 

1 .0 Condiciones inherentes al mismo útero. 

2.0 Condiciones independientes fuera del útero, pero que obran en 
su mayor parte, llevando el útero contra la vejiga. La situación de es- 
ta, se encuentra por supuesto atrás del útero. Otras condiciones tienen 
su sitio frente al útero. Otras aún tienen una posición lateral. 

3,^ Condiciones que dependen de la vajina. 

4.0 Condiciones dependientps del parto 6 del estado de gestación. 

5.0 Condiciones que dependen principalmente de trastornos nervio- 
sos, y que no dependen de las anteriores. 

Procederemos ahora á la discusión en particular, de las causas de 
retención, comenzando con el primer grupo de casos. 



Junio 24 de 1875. 
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Aneurisma de la arteria carótida externa derecha, cnrada 
por la compresión di^^tal. 

Jorital d» SacUdad* da» ¿Mmeiü$ Mákm <• JM»toa. 
T«no 10, pAf. S7. 

La importancia de la observación consignada en la primera entrega 
correspondiente á Enero del presente año, del Diario de la Sociedad de 
Ciencia» Médicas^ nos hace traducirla integra. La rareza de casos au- 
ténticos de curación por la compresión digital, no es desconocida ; el 
Dr. Timoteo Holmes, en un resumen de sus lecciones sobre el trata- 
miento quirúrgico de las aneurismas (Half- Yearly ofthe medicalscienceSj 
vol. VIII, Julio á Diciembre de 1873), da á conocer cinco casos de aneu- 
risma de la carótida, curados todos por la compresión digital, excepto 
uno. Refiere, además, dos casos en que después de la compresión, que 
falló, recurrió á la ligadura, que tampoco dio buen resultado. 

La observación á que nos referimos, dice asi : 

El dia 14 de Noviembre de 1874 entró á la Casa de Salud lisbonense 
el llustrisimo Señor Luis Pinto da Silva Moreira, natural de Marco de 
Canavezes, pero residiendo hace diez y seis años en Babia; casado, de 30 
años de edad, de temperamento linfático nervioso. Durante algunos años 
ha tenido reumatismos y bronquitis intensas. Hará un año que comenzó 
á sentir dolores en el cuello y oreja del lado derecho. Los dolores eran 
intermitentes y tan poco violentos, que hasta el dia 31 de Agosto del 
año pasado consultó á su médico, quien diagnosticó una aneurisma, pro- 
poniendo el dia lo de Setiembre, en juntado médicos, la compresión 
digital de la carótida primitiva. Este tratamiento fué aceptado con al- 
guna desconfianza por los demás miembros de la junta. 

El dia 3 de Setiembre comenzó á hacerse efectiva la compresión di- 
gital por espacio de nueve horas diarias durante los primeros diez días, 
y de diez á doce horas en los últimos veintinueve. El enfermo tomaba 
todos los dias una poción con digitalina é hidrato de doral, y usaba so- 
bre el tumor una vejiga con hielo. Al cabo de treinta y nueve dias el 
tumor se habia puesto duro, disminuyendo de volumen ; pero aún pal- 
pitaba. Desanimado el enfermo, dejó el tratamiento y se dirigió á Lis- 
boa, adonde llegó el 6 de Noviembre 

Durante el viaje hizo uso de la digitalina, del doral y de pildoras de 
áloes, pasando bien los primeros cuatro dias; mas el quinto fué acome- 
tido súbitamente de vómitos, grande ansiedad y disfagia. Suspendió el 
uso de la digitalina, á la que atribuyó los vómitos, y estos no reapare- 
cieron. Desde esa época volvieron á presentarse los dolores del tumor 
y de la oreja deredia, que se fueron exacerbando hasta el punto de ser 
intolerables cuando llegó á Lisboa. Consultó aqui al Sr. Dr. Cunha 



Vianna, que le recetó un fomento caknante, con el que cedieron los do- 
lores. Después vio al Señor Consejero Barbosa ; estos dos colegas oih- 
naron que probablemente habría necesidad de recurrír á la ligadura de 
la carótida primitiva, visto que la compresión ensayada durante treinta 
y nueve dias no dio resultado, pero no oponiéndose á que se experíaien- 
tase de nuevo este recurso. 

El enfermo resolvió entrar á la Casa de Salud, y ahí, el dia 15 de 
Noviembre, reunidos los infrascritos, después de oida la historia que aca- 
ban de referir, examinaron al enfermo y encontraron lo siguiente : un 
tumor oblongo, de forma oval, con su gruesa extremidad hacia atrás del 
ángulo derecho del maxilar inferior, y la delgada junto al lóbulo dere- 
cho del cuerpo tiroides ; su menor diámetro tendría de 7 á 8 centíme- 
tros de extensión, tocando del lado interno el cartílago tiroides, y cu- 
bierto del lado esterno por el esterno -mastoideo*; pulsaciones fuertes, 
que cesaban por la compresión de la carótida prímitiva; movimientos 
expansivos muy notables; ruido de soplo muy pronunciado. Las venas 
próximas al tumor, un poco «dilatadas ; la piel que cubría el tumor, en 
el estado normal. El minucioso examen hecho en el corazón, en los pul- 
mones y en otros órganos, no denunció en ninguno lesión apreciable. 

Se acordó por unanimidad que la enfermedad era un aneurisma falso 
consecutivo de la arteria carótida externa derecha; que debia intentarse 
de nuevo la compresión digital, que probablemente curaría la enferme- 
dad; pero que aun cuando no fuera asi, favorecerla el buen éxito de la 
liga^dura, si acaso fuere esta necesaria. 

Sometido el enfermo durante seis dias al uso de sustancias azoadas 
pero no excitantes, y al empleo interno de 3 granulos de digitalina, el 
dia 21 de Noviembre comenzó la compresión digital hecha durante siete 
horas, de las cuatro y media de la tarde á las once y media de la noche, 
por los facultativos y enfermeros de la Casa. 

El paciente se sentaba en un sillón, con la cabeza extendida; el ope- 
rador comprimía la carótida primitiva contra las vértebras cervicales, 
junto al tubérculo de Chassaignac, ó tomando la masa del estemo mas- 
toideo entre el dedo pulgar de un lado y el Índice, medio y anular del 
otro, comprendía asi la arteria, de modo que no se percibiese pulsación 
en el tumor. Pasada media hora, el enfermo sintió vértigos, y poco des- 
pués una lipotimia que cesó colocándolo horizontalmente ; en esta posi- 
ción se continuó el tratamiento casi hasta los últimos dias. Sobre el tu- 
mor se mantenía una pequeña vejiga con hielo. 

El dia 7 de Diciembre el enfermo tuvo vómitos, ansiedad, deyeccio- 
iTes albinas liquidas, poco apetito ; estaba pálido, abatido, flaco, y se per- 
cibía por la auscultación del cuello, que tanto de un lado como del otro, 
habia ruido de soplo. 

Suspendióse el uso de la digitalina, cuya acción acumulada provocó 
probablemente los vómitos y la ansiedad, y se le dio fierro en las comi- 
das, por atribuirse á la anemia el ruido de soplo y los demás fenómenos 
arriba descritos. 

Desde el día 11 continuó usando la digitalina ; suspendióse el uso del 
fierro por haber vuelto el enfermo á su estado hjibitual, y se hizo la com- 
presión de las once á las dos y medía del dia, y de las cuatro y media 
á las once de la noche; esto es, diez horas. 

El 15 se notó que el tumor palpitaba, puesto que cuando la cai'ótida 
primitiva estaba completamente deprimida contra las vértebras cervica- 
les, la pulsación de la tiroidea era perceptible y explicaba el fenómeno. 
Se suspendió el uso del hielo. 

El 16 comenzó á hacerse la compresión de las siete á las nueve de la 
mañana, de las once á las dos de la tarde, y de las cuatro y media á las 
once y media de la noche : doce horas. El tumor se ponía cada vez mas 
duro. 

El 28 comenzó la compresión á las siete de la mañana, terminando 
el 29 á medía noche, lo que hace cuarenta y una horas diarias, de las 
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cuales se deben descontar dos horas diarias destinadas al almuerzo y 
desayuno. 

El 29 en la mañana, el tumor palpitaba como la arteria carótida pri- 
mitiva, mas no se le percibía movimiento expansivo. En la noche, el 
enfermo experiiñentó un estado vertiginoso y un sentimiento de cons- 
tñccion en la mitad derecha de la cabeza. Durante ¡os últimos dos días 
ha estado algunas horas sentado. A media noche tomó, como acostum- 
braba, una taza de chocolate, y quedó sin compresión basta las siete de 
la mañana siguiente. 

Dia 30. Mas tranquilo á causa del tratamiento, durmió profundamen- 
te toda la noche. Al despertar en la mañana, palpó el tumor y no lo 
ántió palpitar, lo que fué confirmado por el facultativo residente. Mas 
tarde volvió á percibirse la pulsación, pero después de tres horas de 
compresión, cesó esta completamente, así oomo el ruido de soplo, oyén- 
dose no obstante cierto murmullo arterial normal, quese distingue, com- 
prímase ó no la arteria carótida primitiva. Introduciendo el Índice en el 
vértice del ángulo formado por el esterno-mastoideo y por el bordepos- 
terior de la rama horizontal del maxilar inferior, se reconoce prQfun- 
damente una pulsación, evidentemente debida á la sangre que la tem- 
poral, la occipital, la facial, etc., traen á la carótida externa, permeable 
arriba del tumor, porque comprimiendo la carótida primitiva no deja de 
percibirse la pulsación. 

El 31 continuó aun la compresión, á pesar de que todos decidieron 
que no había pulsación, ni soplo, ni expansión. 

El dia 1.*» de Enero se declaró al enfermo completamente curado, 
permitiéndosele descansar. 

En los dias 2, 3, 4 y 5 aun se comprime la arteria por espacio de 
dos horas. Hay insomnio. 

En los últimos dias la compresión fué hecha alternada, según los 
preceptos de Belmas, ora en la parte inferior de la columna cervical, 
junto al tubérculo de Chassaignac, ora en la parte mas alta de la caró- 
tida primitiva, junto á la extremidad inferior del tumor, para evitar el 
dolor que la aplicación del dedo causaba cuando permanecía constante- 
mente en el mismo punto. 

Queda asi registrado un caso mas de curación de aneurisma de la ca- 
rótida por la compresión digital. Es el quinto de que tenemos conoci- 
miento. 

En la carótida es la primera vez que se ensaya en Portugal, siendo 
usada en las otras arterias desde hace mucho tiempo. Ya antes de 1833 
un cirujano del hospital de la marina, Felipe María Barbosa, curó un 
aneurisma del miembro inferior, por la compresión digital hecha por el 
núsmo paciente. 

En la clínica quirúrgica d.e la Facultad, el profesor respectivo, Sr. 
Arnaut, ha curado por la compresión digital un gran número de aneu- 
rismas poplíteos y braquiales. 

No puede hoy caber duda, en cuanto al diagnóstico, del que se hizo 
el primer dia. Un aneurisma que, después de obliterada dejó permea- 
ble la arteria carótida primitiva, no podia ser sino de la carótida exter- 
na, con ^xclusion de la primitiva. Los dolores de la región auricular, 
la falta de síntomas de lesión cerebral, y sobre todo, la situación del 
tumor junto á la laringe, todo inclina á creer que la carótida externa 
fué efectivamente el sitio del tumor. Aunque en su origen esté la in- 
terna más liácia el exterior, está allí situada en la parte posterior, y no 
podia encontrarse junto al. cartílago tiroides. 

Los dolores que el enfermo sintió durante el viaje, eran debidos al 
aumento del tumor, producido por la marcha siempre progresiva del 
aneurisma y por los vómitos. 

La dificultad de la deglución también tiene su razón de ser en el ma- 
yor volumen del tumor, que á medida que crecía hacia afuera, iba ga- 
nando terreno del lado de la farinje. 



La lipotimia y los vértigos del primer dia de la compresión, se ex- 
plican por la anemia cerebral, que favorecía la posición vertical; y si 
esta posición fué posible al fin del tratamiento, era porque la sangre, 
no pudÍQndo atravesar la carótida primitiva, refluyendo por la innomi- 
nada, subclavia y vertebral, dilató esta arteria, que por intermedio de 
la comunicante de Willis llevaba á la carótida interna derecha la san- 
gre que la compresión de la primitiva le robaba. 

Se sabe que el hexágono cerebral está dispuesto de modo que una sola 
de las vertebrales ó" de las carótidas internas pueda sustituir á las otras 
tres arterias ; tan amplias así son las anastomosis establecidas por las 
comunicantes. 

El sentimiento de constricción que se nota en la mitad derecha de 
la cabeza, puede depender de la dilatación de los ramos de la carótida, 
que comprimiendo los nervi-vasorum^ originan esta sensación. 

El insomnio que se observa ahora después de la curación, puede ex- 
plicarse por el mayor aflujo de sangre al cerebro, no solo en razón del 
aumento de calibre de la vertebral, sino por la mayor cantidad de aquel 
líquido que en la actualidad recibe la carótida interna. Es esta una prue- 
ba más de que el sueño depende de la anemia cerebral. 

En el término de 40 dias se ha hecho una compresión de 283 horas. 
Las 12 horas del dia 31, y las otras 12 de los dias 2, 3, 4 y 5 de Ene- 
ro, fueron para consolidar la curación del tumor. 

Hé aquí una vez mas demostrado que la compresión total, precedida 
de compresión parcial ó compresión en dos tiempos, da casi siempre 
buenos resultados; y en este punto están de acuerdo Broca y León Le 
Fort, á pesar de que cada uno de estos eminentes cirujanos dé una ex- 
plicación distinta del fenómeno. 

Casa de salud lisbonense. Enero 5 de 1875. — Antonio Bento Ri- 
béiro Yianna. — Manuel Nicolau de Beitancoiirt Pitia, — José Anto- 
nio Marques. — Manuel Pereira da Mira Franco, — Joaquim Theoto- 
nio da Silva. 

M. Rocha. 

Presencia del bicloruro de mercurio en una mezcla de ca- 
lomel y de azúcar. 

Blpartoit* d« PloraiMid.— N9 8.— 10 Fériier.— 1876. 

El Dr. Polk (Phikd. Medical Times), corrobora el hecho estable- 
cido por Vulpius que, cuando el calomel en polvo es puesto en contacto 
con la azácar blanca pulverizada, ó con la magnesia calcinada ó el bi- 
carbonato de sosa, se forma en veinticuatro horas una cierta Cantidad 
de sublimado corrosivo. En efecto, el Dr. Polk, ha demostrado todos 
los efectos de un envenenamiento por el sublimado después de la admi- 
nistración de una mezcla de calomel y de azúcar preparada desde hacia 
un mes. El examen del resto de esta mezcla, ha permitido demostrar 
la presencia de una cantidad considerable de bicloruro de mercurio. 



Modo de administrar el cloroformo al interior por el Dr. P. 
Faillard, Profesor de química y de fiírmacia de la Escue- 
la de Aleer. 

Btptrtoire d» PkearmaeU.^ N9 6,— 10 Mane.— 1875. 

El Dr. Faillard considera defectuosas todas las formas aconsejadas 
hasta hoy para administrar el cloroformo al interior. Ha propuesto y 
ensayado con éxito el procedimiento siguiente : Vierte simplemente la 
cantidad de cloroformo prescrita, en 100 ó 120 gramos de leche pura 
ó endulzada, y que aromatiza con algunas gotas de agua de laurel ce- 
rezo ; agita vivamente la mezcla. 

En este caso el cloroformo se divide fácilmente en una infinidad de 
glóbulos, semejantes á los glóbulos grasosos de la leche y en medio de los 
cuales queda definitivamente suspendido. 

M. S. SORIANO. 
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CUADRO 



!>• foi tra6«||o« habidos en la Inspección de X%^ere§ JPúblieat, 
durante el primet eemeetre de 1B7S» 


Reconocimientos. . . 

Enfermas 

Altas de hospital . . . 
Devueltas al mismo. 
Visitad. 'en su domi? 
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NOTAS. 

1^ Están incluidos los reconocimientos de dos prostituidas de Pue- 
bla, transeúntes é inscritas, con sus libretos respectivos en los que se 
encontraba anotada la licencia. 

2* De las 'enfermas remitidas al hospital, diez y nueve lo fueron el 
dia mismo de su inscripción ; siendo de ellas seis de las que se inscri- 
bieron de oficio y el resto de las espontáneas. 

3* De los casos de devolución ó de cueva remisión al hospital por cu- 
ración incompleta, frecuentemente reconocen por causas lo siguiente : 
cuando hay grave desorden en el hospital de sifilíticas, suele ser nece- 
sario mandar á las mujeres á la prisión, y cumplido su castigo ( impuesto 
por autoridad competente) son enviadas de la cárcel á esta Inspección, 
de donde vuelven al hospital ; ocasiones hay también en que las enfer- 
mas se fugan del dicho hospital, y al ser rcaprehendidas, si de nuevo se 
observa $u estado enfermo,, de nuevo vuelven al establecimiento. 

4^ De las mujeres visitadas en su domicilio, por impedimento para 
concurrir á la visita (por enfermedad accidental, no venérea) solo cons- 
ta ser positiva la enfermedad en 58 casos, de los restantes están anota- 
dos 6 de no haber enfermedad alguna, 5 en igual caso, supuesto que las 
mujeres no se encontraban en casa, 6 que no habitan en el domicilio 
que indicaron, y por último, 3 que indicaron un domicilio que no existe. 

5"* De las que se inscriben espontáupamente, en el mes de Junio se 
presentaron 2 casos excepcionales, los cuales fueron comunicados al Su- 
perior Consejo ; una joven que dijo ser doncella, y aun cuando faltaban 
los signos físicos de la virginidad (pudo aplicársele el espejo bi-valvo 
sin violencia), no se le inscribió á pesar de su instancia, y se remitió al 
Gobierno del Distrito para su acuerdo, evitando asi el que mas tarde, tal 
ver adulterado el hecho por el público, sufriera la reputación de la ofi- 
cina; el segundo se refiere á una joven que se determinó violentamente 
á venir de Morelia con el exclusivo objeto de prostituirse, pero una vez 
que al siguiente dia de su llegada fué traida poruña matrona para ins- 
cribirse en esta Inspección, se arrepintió de su propósito expresando 
con vehemencia su deseo de volverse á su tierra inmediatamente con los 
cortos recursos que aun le quedaban ; la Sección favoreció su idea no 
inscribiéndola, como lo tiene previsto la cláusula &^ del art. 41 del Re- 
glamento. 



6* Las inscripciones de oficio se practican con las prostituidas clan- 
destinas y por acuerdo del Gobierno del Distrito. 

7* Las mujeres son multadas por retardatarias ú omisas en el deber 
que tienen de concurrir á la oficina para ser inspeccionadas gratuita- 
mente en determinados días de la semana, conforme k la clase de aU* 
lados ó de comunii^ad á que pertenecen. La' cantidad colectada en el 
semestre fué de 390 pesos 50 centavos, cuya suma cubre parte del 
presupuesto de los médicos y empleados de lainspeccion. 

8« La clasificación de las 18 bajas es la siguiente : se han separado, 
obsequiando las prevenciones del art. 38 del Reglamento, 10 mujeres : 
2 bajas por ausencia temporal de esta; 3 por tener su embarazo avan- 
zado ; 2 por estar arrepentidas y hoy al servicio del hospital de sifilíti- 
cas, y 1 por defunción. 

9* Respecto á las embarazadas que se han presentado en el semes- 
tre, se encuentra anotado que 2 han parido, y cuyos niños han sucum- 
bido algunos dias después ; de las 11 restantes que quedan en obser- 
vación, hay una cuyo estado es dudoso. 

En cuanto á las 3 que quedaron pendientes de observación á fin del 
segundo semestre del año próximo pasado, 2 de ellas tuvieren niños 
sanos, y 1 resultó no estar embarazada.' 

10^ Para calcular aproximativamente el número de prostituidas que 
tiene la oficina sometidas á su inspección, asi como el de las que obse- 
quian sus prevenciones reglamentarias con cierta puntualidad, se acos- 
tumbra apreciar el número de las primeras por el de los reconocimientos 
practicados; y si acaso fuere exacto que en el segundo semestre del ano 
anterior á 3,831 reconocimientos practicados correspondieron 183 mu- 
jeres, al actual semestre, cuyo número se ha reducido á 3,377, corres- 
ponden 161 aproximativamente. Recorriendo las diversas semanas del 
semestre, encontramos que las mas concurridas de Enero y Febrero lo 
fueron en cada una por 149 mujeres, en Marzo y Abril 138, la mas 
concurrida de Mayo por 124, y la de Junio por 143; se ve por esto cuál 
es el mayor número de mujeres que concurren con puntualidad, y se 
advierte que este va decreciendo progresivamente no solo de mes á mes, 
sino aun de semestre á semestre, como ha podido venirse observando 
de algún tiempo á la fecha. (En el segundo semestre de 1874 concur- 
rieron mas ó menos puntualmente 174 mujeres.) 



México, ionio 30 de 1875. 



El X«dleo en tefe, 

Manuel Alfaro, 



REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA- NACIONAL 



CAÑEBIAS DE PLOMO. 



Varios de nuestros suscritores nos han encarecido la conveniencia de 
colocar en las columnas de los Anales el articulo del Sr. Dr. Lobato, 
intitulado : o: El plomo en la agua de las cañerías, 9 publicado en la pá- 
gina 236 del tomo III de <iEl Observador Médico,» y al que hizo ob- 
servaciones el Dr. Malanco en el nüm. 7 de este periódico, asi como 
también el publicado en contestación por el Dr. Lobato en la página 256 
del mismo « Observador. » 

Ventilándose una cuestión de alto interés para la salid)ridad de Mé- 
xico, y pesando las poderosas razones que se nos han emitido, entre 
otras, la de que muchos suscritores de los <l Anales » no tienen el € Ob- 
servador Médico,» reproducimos en este número los mencionados ar- 
tículos, dando en seguida el del Dr. Malanco, contestación al segundo 
del Dr. Lobato, publicado en el núm. 17 del mencionado periódico, y 
que recibimos el 10 de Julio. — La Redacción, 



F. MALfANCO. — Cañerías de plomo. 
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HIGIENE. 



EL PLOMO EN LA AGUA DE LAS CAÑERÍAS. 

Los trabajos y estadios hechos en Europa en estos últimos años, prueban sufldente- 
menle el pdigro que nosotros preyeiamos en México desde que se destruían los acue- 
ductos de cal 7 canto para establecerse los de plomo. 

El plomo, dice Balard, se oxida siempre al contacto de la agua aereada: liay sales con 
las que el plomo forma un compuesto insoluble; entonces este compuesto deposita una 
capa impermeable sobre el plomo, se adhiere fuertemente á la superficie del acueducto 
é impide que el metal sea atacado. 

Las sales que desempeñan este papel preservativo, son los sulfatos y carbonatos de 
cal contenidos en todas las aguas. 

Has cuando la agua es de lo mas pura y no contiene estas sales supradichas, el plo- 
mo se ataca, formando sales solubles que circulan en los tubos aferentes de las cañerías. 

Estas sales son los azótalos, acetatos, etc. Cuando existen estas y otras sales no sul-* 
atadas y carbonatadas, el plomo es atacado evidentemente. La prueba de estos hechos 
se halla en las aguas de drainage que en París han causado accidentes mortales por 
estar cargadas de azótalos, después de correr y circular por tubos de plomo. 

Lo mismo ha sucedido con las aguas que casi na coptienen sales en sus orígenes; al 
drcalar y distribuirse por las cañerías de plomo las atacan y ocasionan accidentes. 

Los ingenieros civiles están en la obligación de ejecutar ó mandar ejecutar análisis 
de la agua que van á distribuir económicamente, á fin de emplear la materia mélica 
de que es preciso hacer uso para establecer las cañerías urbanas. 

Fordos, de quien hemos hablado en otro número del Observador, ba probado que 
se forma óxido de plomo bajo la influencia de la agua aireada, siempre que esta agua ha 
estado SQjeta á los fenómenos eléctricos de las tempestades, cualquiera que sea la natu- 
lakza de día; además de esto, Balard asienta el mismo principio sobre la oxidación del 
plomo por la agua en que hay nitratos, acetatos, cloratos; y añade también, que siem- 
pre se forman carbonatos de plomo dentro de los tubos ; sal anrastrable fácilmente por 
d agua y que se la puede hallar cuando se ha represado el líquido de las cañerías por 
algún tiempo. 

Coando se toma una fracción de tubo de plomo que ha servido por muchos años pa- 
ra distrflmir las aguas, se nota en las paredes un depósito adherenle que se espolvorea 
en nn polvo blanco, y se desprende al frotamiento de las barbas de una pluma. Este 
poivo blanco, da sales plómbicas, tratado por los ácidos débiles. 

Evidentemente las sales plómbicas generadas en las cañerías dañan la economía y 
producen envenenamientos lentos que, según Mayencon y Bergeret, alteran el hígado, 
d bazo y el sistema nervioso. 

Los análisis emprendidos en otro tiempo para probar la inocuidad del plomo eran 
ineficaces, por mil circunstancias que deben estar al alcance de los prácticos. Un litro 
de agua obtenido en una cañería de plomo, es un cienmilésimo de laque circula en vein- 
ticuatro horas en la misma cañería. 

£1 análisis era hecho por procedimientos erróneos, puesto que el sulfuro de hidróge- 
no no es un boen reactivo para hacer patentes las cantidades infinetesimales de plomo. 

£1 sulfuro de plomo es soluble en las aguas dulces y en las saturadas de gas sulfhí- 
drico. 

El plomo metálico se disuelve en las aguas dulces, calcáreas.y selenitosas. 

Solo la electrólbis descubre el plomo, después de concentrar y tratar convenientemen- 
te mochos litros de aguas potables que se distribuyen por las cañerías de este metal. 

Por lo que se ve en estas conclusiones de Mayencon y Bergeret, solo el procedimien- 
to electrolítico ha sido capaz de hacer descubrir las dosis infinetesimales de plomo en 
los órganos y en las aguas potables. 

Según esta pequeña reseña, vemos que se hace muy mal por las autoridades, en per- 
mitir el uso de tubos de plomo para la distribución de las aguas potables urbanas. 

La salubridad exige que los tubos de fierro reemplacen á los de plomo. — /. G. L. 



Á LOS « ANALES DE LA ASOCIACIÓN LARREY. » 

Nos lia parecido percibir en el escrito del Sr. Dr. Malanco, cierto énfasis dogmático 
absolutista que quiere sobreponerse á los progresos naturales de las ciencias y formo- 
lar el veto final á los avances de los estudios modernos. Su fluido artículo, rebatiendo 
lo que he dicho sobre cañerías de plomo ^ está muy bien escrito, tal vez lógicamente 
deducido y mejor redactado ; pero á nosotros no nos satisfacen escritos sobre he- 
chos cuya resolución final se funda en la práctica. 



HECHOS SON AMORES, Y NO BUENAS Ó MALAS RAZONES. 

He emprendido con toda minuciosidad un estudio concienzudo sobre el punto de 
que he hablado en el número anterior del Observador Síédico, é invito formalmente I '^^ fazones. 



al ilustrado higienista el señor Dr. Malanco todos los lunes, miércoles y viernes, de 
las once á la una, así como los demás dias que convengamos, á fin de dedicarnos al 
estudio de tan interesante punto para la salubridad de México. 

Comenzadas nuestras experiencias en presencia de mis discípulos, y no deseando 
que el trascurso de los dias impida la secuela de mis procedimientos, lo invito para que 
se sirva concurrir también los domingos á la Escuela de Medicina, con el objeto de rec- 
tificar las experiencias fundamentales, ejecutadas ya, y proseguir nuestras investiga- 
ciones, guiado por los consejos de mi muy querido y apreciado antagonista y compa- 
ñero, á fin de no apoyamos en experiencias ajenas. 

Por ahora, conduyo limitándome á exponerle las reflexiones siguientes : 

¿Es el plomo venenoso en algunas circunstancias por la circulación de ciertas 
aguas? 

¿Es la civilización científica actual mejor que la de los años y los siglos pasados? 

¿Tiene vd., que se llama higienista, criterio higiénico? A todas estas preguntas 
me responderá que sí. 

Luego si d plomo da productos venenosos en algunos casos, si la civilización cien- 
tífica es mejor hoy que hace ochenta años, y vd. tiene criterio higiénico, no se deben 
adoptar objetos que sirvan para usos económicos que den resultados dañosos á la sa- 
lubridad pública. Luego no se debe emplear el plomo en las cañerías de aguas pO' 
tables. — Dr . José G. Lodato. • 
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caserías de plomo. 



Le vrai vaincre a poar rdle le choc ct non l'estoe, 
et consiste l'honnenr, á combaltre, non á battre. 

Montaigne. 

<\^^t Observador Médico del i ? de Julio corriente que se recibió 
ayer, trae un articulo suscrito por el Sr. Dr. D. José G. Lo- 
bato, dirigido, según su epígrafe, «A los Anales de la Asocia- 
ción Larrey, »'pero destinado, según su contenido, á responder 
(supongo que esto quiso el Sr. Lobato) el que publiqué sobre 
cañerías de plomo,«rebatiendo las ideas que últimamente emitió sobre 
la materia el catedrátipo de Higiene pública de la Escuela de Medicina. 
Lo conveniente ó infconveniente del lenguaje, y la lógica y conducen- 
cia de los argumentos empleados por el autor, quedarian para que los 
juzgara el público si no creyera, como creo, que pudiera mi silencio in- 
terpretarse desravorablemente, y si no juzgara, como juzgo, que la cues- 
tión que se debate es de alta importancia para ser llevada hasta su tér- 
mino, á pesar de los estorbos que voluntaria 6 indiscretamente se opon- 
gan á su natural secuela. 

Me causa verdadera pena ocuparme de un escrito que puede califi- 
carse de incisivo, pero que no indica esa preocupación tan natural, tan 
necesaria, del problema que se discute ; que ítcusa, qué sé yo si postra- 
ción 6 falta de las pruebas concluyentes que serian de esperar; que re- 
vela que mi antagonista, resuelto á exponer el todo por el todo, despreció 
sus anteriores premisas, nulificó su caudal de datos y destruyó sus pri- 
mitivas bases. 

El último artículo del Sr. Dr. Lobato tiene un plan distinto del que 
fie refleja en el anterior. Ya no son fundamentos, trabajos y estudios 
hechos en Europa en estos últimos años, autoridades extranjeras y apre- 
ciaciones de otros ; ahora se buscan hechos propios, se desean inves- 
tigaciones nacionales recientes y se desechan por completo las expe- 
riencias ajenas. Ya no forman el sustentáculo de su doctrina Balard y 
Fordos, Mayencon y Bergeret ; ahora bastan para comprobarla los pro- 
cedimientos del Sr. Lobato y las rectificaciones que él y yo hagamos 
sobre sus experiencias fundamentales, guiados en todo por mis conse- 
jos. Ya no se habla de previsión confirmada de un peligro para México, 
de razones que hacen temer envenenamientos saturninos, y de lo deci^ 
sivo de solo el procedimiento electrolítico para descubrir el plomo; ahora 
se buscándolo hechos, se abandonan teorías y se desechan buenas ó ma- 
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¿ Cur tam varié ? ¿Por qué cambiar? Qué, ¿ ya no merecerá fé el pri- 
mer plan? ó ¿será que por ir en pos de una victoria que se escapa, se ar- 
rostra hasta con la falta de consecuencia? Si lo primero, que lo exprese 
asi el Sr. Lobato ; que diga: abandono el sendero emprendido porque asi 
conviene á mi objeto. Vencedores y vencidos en cuestiones científicas, 
ornan su frente con el laurel del trabajo. Si lo segundo, el Sr. Lobato 
deja su ilustración al pié de mi derrota. 

Sea lo que fuere, á mi me toca seguir á mi adversario por donde quie- 
ra que vaya, caminar sobre sus propias huellas, ir por su mismo sen- 
dero; creería poco galante no hacerlo asi. 

Perdone, pues, el señor catedrático á quien me dirijo, que hoy como 
otra vez, me atreva á examinar sus aseveraciones y hasta sus concep- 
tos ; quizá de ellos mismos saque mis raciocinios ; quizá en ellos me pro- 
vea de las armas que necesito para la lucha. 

En el examen que intento, pondré toda la atención y escrupulosidad 
que merecen los escritos de un médico que conquistó un puesto honroso 
en nuestra Escuela Médica Nacional. 






«Nos ha parecido percibir, comienza el Sr. Lobato, en el escrito del 
Sr.Dr.Malanco, cierto énfasis dogmático y absolutista. ...» Héaqui 
un primer cargo, pero un cargo que solo ha surgido al fiat de mi anta- 
gonista. ¿Cuál de mis párrafos, cuál de mis conceptos encierra, deja 
entrever al menos la idea que me atribuye el catedrático de Higiene? Yo 
nada he dicho que pueda sy atribuido á mi experiencia personal, no he 
establecido dogmas, seguí al Sr. Dr. Lobato en el camino que trazó, 
cité autoridades europeas, porque estudios y trabajos hechos en Europa 
sirvieron de base á sus asertos. Si mi dicho tiefte algo de énfasis dog- 
mático (que píotesto haber buscado sin éxito), tal vez pueda culparse 
al modo siempre austero con que se enuncia lo cierto, tal vez sea efecto 
de la majestad con que siempre se inviste la evidencia. Si el Sr. Lo- 
bato desea un tipo de énfasis dogmático, lea su primer artículo, y cuan- 
do no quisiera ir tan lejos, fíjese en ese nos que inicia el que contesto, 
y verá que el pronombre habría quedado mejor en boca de un Pontífice. 
¡Absolutista! \ Ojalá que el Sr. Lobato se sirviera decirme cómo aplica 
la palabra en el caso, porque quizá no sea en el sentido aceptado por 
el diccionario de la lengua. 

Mi énfasis « quiere sobreponerse á los progresos de las ciencias y for- 
« mular un veto final á los avances de los estudios modernos, » continúa 
el Dr. Lobato. Habráse visto; sigo haciendo dislates. Pero ¿dónde es- 
tán esas aseveraciones? ¿dónde ese famoso veto ? Qué, ¿tendré siempre 
la desgracia de que no se entiendan mis pensamientos? / Veto ! Si pu- 
diera ponerio, lo iraprirairia sobre la facultad de violentar los conceptos 
hasta hacerlos decir lo que no expresan. 

«Su fluido artículo, sigue diciendo el Sr. Lobato, rebatiendo lo que 
«he dicho sobre cañerías de plomo, está muy bien escrito, tal vez /d- 
ngicamente deducido y mejor redactado.it A este rasgo semi-laudalorio, 
semi-crítico, debiera callar aplicando el apotegma de Montaigne ; pero 
me conformaré con decir que cuando no discurra debidamente, procuro 
al menos no pecar por eso que llaman los lógicos ignorantia elenchi, 
y que si mi redacción no es buena, habría sido mas útil que mi adversario 
señalara sus faltas para enmendarías en lo sucesivo. ¡Ojalá que desa- 
tendiéndose de la redacción, se hubiera atendido solo al problema cien- 
tífico! ¡Cuánto tiempo'se habría ahorrado, y cuánto mas fructuosa y 
menos molesta seria nuestra controversia! 

«A nosotros no nos'satisfacen escritos sobre hechos cuya resolución 
«final se funda en la" práctica,» prosigue el catedrático de Higiene. 
Quién sabe cuánto pudiera decirse sobre esta proposición. El conde de 
Salvandy, entre otros, juzga que la observación sería estéril si todos los 



recursos de un espíritu, justo, activo y penetrante, no viniesen á la vez 
á afirmarla y á extenderla, y que espiritualizando así la ciencia; es como 
llega á colocarse en el lugar que le corresponde. Pero aceptando co- 
mo cierta la aseveración del Sr. Lobato, no me confié en escritos ; fui á 
beber justamente á las propias fuentes de observación donde él bebió; 
recurrí á algunos buenos químicos de la Capital para preguntar á su 
experiencia ; marché en busca del raciocinio para apoyar mis asertos. 
Yo no soy práctico, repetiré segunda vez, y en tal concepto no habría 
podido consultar los hechos, consulta que exige rara penetración y pro- 
fundo saber. El Sr. Lobato puede fiarse en sus observaciones; yo no 
en las mias, porque comprendo que para ver y apreciar hechos es tan 
necesario como difícil saber verlos, saber apreciarlos so pena de ver que 
nada se ha visto. Yo que no sé ver ni apreciar los hechos, me conformo 
Ton sujetar las apreciaciones de los demás al crisol filosófico, al reverbe- 
ro del raciocinio, y al obrar con método que bien llamó Bacon la palanca 
délos descubrimientos, tengo fé en que obtendré la verdad. El princi- 
pio de certeza fundado en la autorídad de la razón, es muy superior al 
que se apoya en el testimonio de los sentidos, ha dicho Byron. 

Me permitirá el Sr. Lobato que le diga que me ha llamado vivamente 
la atención que él, á quien no-satisfacen escritos sobre hechos cuya re- 
solución final se apoya en la práctica, se conformara para redactar su 
primer escrito en solo uno de los que inserta M. Personne en la Gaceta 
Hebdomadaria de París; ¿por qué con esas ideas no consultó previa- 
mente á su propia observación, y entonces y hasta entonces expresó cuál 
era el resultado de sus ensayos? Yo creo haber dado muestra de mi 
poca conformidad con solo escritos^ cuando pudiendo haber quedado sa- 
tisfecho con el del catedrático de Higiene, no lo hice, sino que ñii en 
busca de sus fundamentos y los he combatido. 

HECHOS SON Amores, y no buenas ó malas razones, 

acentúa el Sr. Lobato. Para hacer la aplicación del proloquio español, 
mi adversario ha sustituido un sustantivo por otro, ha quitado una con- 
junción y puesto otra, y ha añadido un adjetivo. Por adaptar el adagio 
á las circunstancias, lo ha herido de muerte. Pero á pesar de tan gra- 
tuita alteración, es de todo punto inoportuna la aplicación del principio 
que en él se encierra á la actual controversia, porque en ciencia, la rar 
zon es el escalpelo de los hechos, y no al contrario. Natural es que el 
Sr. Lobato no acierte cuando parte en sus deducciones de principios 
falsos. Les liotnmes ne se trompent pos parce quils raisonnent mal^ que 
parce qulls raisonnent en partant de principes faux, dice justamente 
Pascal. 

Sobre todo, ¿no son hechos en los que se apoyan las opiniones de 
Balard y Fordos, de Mayencon y Bergeret? ¿No son hechos en los que 
se fundó la Comisión Mexicana nombrada por la Sociedad de Historia 
Natural para extender un dictamen sobre el punto que hoy se discute? 
¿No son hechos los que apoyan las aseveraciones todas de los autores 
que he tenido la honra de citar en mi artíciílo? ¿Querrá ahora el Sr. 
Lobato, él, que los llamó en auxilio de sus ideas, retirarles su confian- 
za? ¿Pensará tacharlos de falsedad? Y concretándonos á nuestro país, 
¿duda el Sr. Lobato que químicos de reputación inmaculada, como Rio 
de la Loza y Herrera, mintieron cuando delante de innumerables per- 
sonas y en varias veces practicaron sus cuidadosas observaciones? Si 
hechos quiere el Sr. Lobato, allí tiene los referidos por Belgrand y por 
Champouillon, por Hubsch y por Lesheby. Si hechos quiere el Sr. Lo- 
bato, allí están los muy repetidos que dia á día, no en México, sino en 
el mundo entero, acreditan la inocuidad de las cañerías de plomo. ¿Por 
qué no se conforma con esos hechos? ¿Cree que son mejor observados 
los que él expresa? ¿En qué funda su aserto? ¿Querrá ahora guare- 
cerse tras del principio ciceroniano: Mea mihi conlientia pluris est, 
quam omnium sermo ? Pero advierta el Sr. Lobato, que si ese apoteg- 
ma de Cicerón pu*de sacarle airoso en la cuestión de si hay ó no plomo 
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en el agua de las cañerías, con evidencíale saldrá contraproducente cuan- 
do tenga que resolver la que se refiere á envenenamientos saturninos. 

Hasta hoy el Sr. Lobato no ha señalado casos de intoxicación plóm- 
bica; hasta hoy no indica cuál sea la brújula con que se deba ir á bus- 
carlos. ¿Y no cree el Sr. Dr. Lobato, que para obtener el triunfo y 
corroborar su opinión, el mejor parUdo, el mas natural, el mas lógico, 
seria citar siquiera algunos casos de envenenamientos por las aguas po- 
tables? Obras son amores, que no \iuenas razones^ diré parodiándole. 

«He emprendido con toda minuciosidad un estudio concienzuda so- 
cbre el punto de que be hablado en el numero anterior del Observa- 
cdor Médico,!» sigue diciendo el Sr. Lobato. Muy bien; ¡ojalá que el 
adjetivo que cualifica el trabajo sea perfectamente aplicable, porque en- 
tonces tendrá que abarcar el pro y el contra de la cuestión ; porque 
entonces el químico y el médico, el higienista y el experimentador, fun- 
dirán en uno su voto; porque entonces, abstrayendo las innovaciones 
por mas que brillen, y el espíritu moderno por mas que invista de cierta 
grandeza, se irá en pos de la verdad como mejor se acuse ; porque en- 
tonces, el señor catedrático de Higiene pública, alumbrado por un nue- 
vo fanal, tendrá que dirigir su ruta hacia otra parte para hallar el Ca- 
nbdis de la salud de los mexicanos, y porque entonces la nueva serie 
de investigaciones tendrá un resultado práctico para curar la insalubri- 
dad de México. 

cinvito formalmente al ilustrado higienista el Sr. Dr. Malanco, con- 
ctinúa el Dr. Lobato, todos los lunes, miércoles y viernes de las once 
tá la una, asi como los demás dias que convengamos, á fin de dedicár- 
onos al esludio de tan interesante punto para la sal.ubridad de México.^ 
Paso la ironía ó agradezco el calificativo, del que me considero indigno. 
Si me preciara de higienista, y mas que todo, de ilustrado higienista, 
habría optado en la oposición el puesto del Sr. Lobato. Mi cariño es 
grande á la higiene especialmente de México, pero incapaz como soy de 
tratar cuestiones que.se le refieran, por mi solo, sin mas armas que mi 
observación y sin la práctica que se conquista á fuerza de años, me creo 
con aptitud de hacerlo, cuando me fundo en testimonios irrefragables, 
en autoridades concienzudas y en raciocinios lógicos. Mi poca práctica, 
¡qué digo ! mi inexperiencia, se siente blindada cuando la escuda la filo- 
sofía de los hechos y la verdad de los resultados. 

He invita el Sr. Lobato á estudiar tan interesante punto para la salu- 
bridad de México. ¡ Cómo ! ¿pues qué, el catedrático de Higiene Públi- 
ca no ha estudiado el problema con el detenemiento que se merece? En- 
tonces ¿por qué lanzar la terrible opinión de que diariamente propinamos 
á nuestra sangre un veneno saturnino? Qué, ¿no se ha conceptuado la 
magnitud y la importancia de tal dicho? Para haber .asegurado lo que 
yo, solo se necesitaba atenerse á la experiencia de los demás ; para der- 
rocar el pasado es preciso un estudio profundo, una observación dilata- 
da y un criterio especial. 

Sin embargo, voy á seguir el consejo del Sr. Lobato; y si á pesar de mi 
aían no consiguiere ser de su opinión, quién sabe si dependa de que busco 
el convencimiento á la vez por los hechos y por la razón, cosas que no 
están en pugna. Desea el Sr . Lobato que me asocie con él para el estudio 
en cuestión ; ¿y qué conseguiría yo? Vería hechos, pero no podría apre- 
ciarlos. ¿Leeriaautotes y experiencias ajenas? Puedo hacerlo mejor y 
aprovechar más donde la majestad del catedrático no impida mi meditación. 

c Comenzadas nuestras experiencias en presencia de mis discipulos}[> 
prosigue el Sr. Lobato. Supongo que esta frase se refiere á las expe- 
riencias comenzadas por el catedrático respectivo delante de los cursan- 
tes de Higiene pública. Ahora bien ; ¿qué han demostrado las experien- 
cias aludidas? ¿Que las aguas potables están envenenadas por solo su 
paso á través de cañerías de plomo? Habria bastado la palabra de mi 
antagonista si no se tratara de un problema que ha dirimido ya la ciencia 
apoyada por la observación; pero cuando se trata de darle un mentís, 



cuando se trata de un despojo hecho al testimonio de los siglos, entonces 
significan poco ocho personas, por respetables que sean, especialmen- 
te cuando el aserto que vienen á' confirmar es el de un maestro. Bien 
sabe el Sr. Lobato que el catedrático tiene una auréola de prestigio, 
' un no sé qué, que hace que se acaten sus ideas como dogmas y sus ase- 
veraciones como principios ; que lo que el maestro nos enseña se cree 
provenido del oráculo de la ciencia, y que cuesta grande trabajo aislar 
nuestro raciocinio del suyo y nuestro criterio de su criterio. Las ex- 
periencias comenzadas ó acabadas por el Sr. Lobato en presencia de 
sus discípulos, no son aceptables en esta vez; podían haberse quedado 
en el tintero ; poco significan en su defensa. 

«Y no deseando, continúa el Sr. Lobato, que el trascurso de los dias 
(L impida la secuela de mis procedimientos, lo invito para que se sirva 
« concurrir también los domingos á la Escuela de Medicina con el obje- 
« to de rectificar las experiencias fundamentales ejecutadas ya y prose- 
« guír nuestras investigaciones guiado por los consejos de mi muij queri- 
ddo amigo y compañero, á fin de no apoyarnos en experiencias ajenas, "í^ 
¿De qué procedimientos hablará el Dr. Lobato? ¿cuáles serán las ex- 
periencias fundamentales ejecutadas ya? y ¿cuáles entonces las comenza- 
das de que antes habló? A juzgar por lo dicho por mi antagonista en 
su primer artículo, desechando todos los procedimientos antiguos por 
erróneos y aseverando que solo el electrolítico puede descubrir el plo- 
mo en cantidad infinitesimal, los procedimientos de que habla el Sr. Dr. 
Lobato, deben ser varios modos de verificar la electrólisis; ó'¿ tiene ade- 
más otros que no ha nombrado? Acepto todos.. ¿Qué le han dicho sus 
procedimientos? ¿que tiene plomo el agua potable en México? ¿Para 
qué quiere que yo, que solo soy un amador de la Higiene, vaya á recti- 
ficar lo hecho por el catedrático de Higiene? ¿De qué le servirían los 
consejos de su querido amigo y compañero? ¿Me invitará^solo para ir á ' 
aplaudir sus manipulaciones? 

Si fé tiene el Sr. Dr. Lobato en sus asertos, si son innecesarias mis 
rectificaciones, sí busca solo un público para engastar su triunfo y un 
cuadro en donde se destaque mi derrota, si contra lo que indicó en su 
primer escrito va á apoyar su opinión en sus propias experiencias, voy 
á satisfacer su empeño mas allá de lo que pudiera desear ; voy á colmar ^ 
su anhelo mas de lo que apeteciera ; voy á saciar su esperanza hasta 
donde mas sea posible. Nombre sí gusta el Sr. Dr. Lobato un manipu- 
lador, y yo otro ; nombre cierto número de jurados, y yo otros tantos, ó 
nómbrelos á todos si así le pareciere ; convoquemos á todas las Socie- 
dades científicas de México para que en totalidad ó por diputaciones va- 
yan á presenciar los resultados de los análisis que se practiquen ; noso- 
tros asistiremos con el público á los ensayos, y nuestros jueces dirimir^ 
la controversia, adjudicando el premio de su asentimiento y la corona 
de su fallo. ¿Qué dice de mi proposición el Sr. Dr. Lobato? Ya ve que * 
no le doy por testigo á su victoria á mi sola personalidad y á la de sus 
alumnos, sino á los representantes todos de la ciencia en nuestro país; 
ya ve que afrontando su proyecto, rae apresuro á presentar vasto campo 
á sus .movimientos ; ya ve que en vez de solo ataviar su triunfo con la 
toga de las aulas, quiero vestirle la púrpura de la majestad científica. 
¿Aceptará el Sr. catedrático de Higiene? Y ¿por qué no, cuando á él 
no le satisfacen escritos sobre hechos cuya resolución final se funda en 
la práctica? Y ¿por qué no, cuando lo que asegura respecto de las aguas 
potables de México, debe ser el resultado de su conciencia? 

« Por ahora concluyo, dice el Sr. Lobato, limitándome á exponerle las 
reflexiones siguientes : » Cualquiera al leer estas palabras cree que las 
reflexiones que van á hacérseme son las mayores de otros tantos silogis- 
mos concluyentes ; cualquiera al meditar esas frases piensa que las pro- 
posiciones que van á seguir encierran argumentos ad hominem, de esos 
que se apoderan de la convicción del contrario, como el pulpo de su pre- 
sa, que hacen bambolear todos los considerandos, que dominan todos los 
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han trddonado á sus ideas ; que de sus mismas palabras puede dedu- 
cirse que las aguas que se beben en México, no tienen plomo; que la ver- 
dad ha salido de los labios de mi antagonista sin que acaso su mente hu- 
biera tenido en ello el menor participio. 

La nueva prueba que voy á aducir, en nada estorba la que presenciará 
nuestro jurado, aunque para cuando llegue mi derrota el Sr. Dr. Lo- 
bato no rehusará, asi lo espero, explicar el uso de autoridades que á poco 
despreció y la razón de emplear conceptos que le salen contraprodu- 
centes. 

Sírvase el Sr. Dr. Lobato meditar en mis asertos y ¡fijarse en ellos! 
cuando me honre con su respuesta; y perdone una advertencia cuyo único 
objeto es no distraer al público que favorece con su lectura nuestros es- 
critos, con disputas que tan poco afectan sus intereses. 



* ♦ 



Dijo el catedrático de Higiene haciendo suya una idea de Balard: «Hay 
€ sales con las que el plomo forma un compuesto* insoluble ; entonces este 
«compuesto deposita una capa impermeable sobre el plomo ; se adhiere 
€ fuertemente á la superficie del acueducto é impide que el metal sea ata- 
( cado. » Mas adelante asegura el mismo señor, que ce las sales que des- 
( empeñan este papel presenativo, son los sulfates y carbonates de cal, 
ccontenidosen todas lasagtuis,:» A los pocos renglones añade mi anta- 
gonista : cenando el agua es de lo mas pura y no contiene estas sales 
csupradichas, el plomo se ataca, formando sales solubles que circulan en 
«los tubos aferentes de las cañerías. 2> Por último, en otro lugar dice el 
Sr. Lobato : o: lo mismo ha sucedido con las aguas que casi no contienen 
csales^en sus orígenes; al circular y distribuirse, por las cañerías de 
€ plomo, las atacan y ocasionan accidentes. :í> 

Las diversas proposiciones señaladas, pueden reducirse á las siguien- 
tes: i^ Los sulfatosy carbonatos de cal contenidos en todas las aguas y 
forman con el plomo,.un compuesto insoluble que depositándose y ad- 
hiriendo fuertemente á la superficie interna de las cañerías de plomo, 
impide que el metal sea atacado. 2^ El agua de lo inas pura y la que 
casi no contiene sales en su origen, al circular por las cañerías respecti- 
vas ataca el metal, formando sales solubles que circulan con el agua y 
que producen accidentes. 

«Ahora bien; véanse las argumentaciones lógicas que pueden fundarse 
en tales premisas. 

Ex te, todas las aguas contienen sulíatos y carbonatos de cal; ex te 
etiam esas sales forman con el plomo un compuesto insoluble que de- 
positado sobre la superficie internare la cañería, impide que el metal* 
sea atacado. Las aguas potables de México son unas de tantas aguas, 
unas de todas la& aguas; luego las aguas de México contienen sulfatos 
y carbonates de cal ; luego las aguas de México depositan sobre las ca- 
ñerías de plomo un compuesto insoluble que impide que el metal sea ata- 
cado ; luego las aguas de México no atacan el plomo ; luego las cañerías 
de plomo no comunican propiedades tóxicas á las aguas potables de Mé- 
xico ; luego las cañerías de plomo no son nocivas á la salubridad pú- 
blica. 

Pero quizá el Sr. Dr. Lobato al establecer su proposición universal afir- 
mativa, solo quiso otorgarle la universalidad moral, pero no la física; 
solo pensó decir que la mayoría de las aguas contienen sulfatos y carbo- 
natos de cal, y en tal sentido podría bien suceder que las aguas de Mé- 
xico no se comprendieran en la proposición. Óigase entonces cómo po- 
dría argüirse: Ex te las aguaique tienen sulfatosy carbonatos calcáreos 
no atacan el plomo; el agua de México contiene las sales en cuestión ; 
luego el agua de México no ataca el plomo ; luego las aguas de México 
no son venenosas ni las cañerías nocivas. 

Si el Sr. Lobato desea convencerse de la verdad que encierra la pro- 
posición menor, ó lo que es lo mismo, de que las aguas potables de Mé- 



xico contienen sulfatos y carbonatos de cal, lea las análisis respectivas 
insertas en la Farmacopea Mexicana, y tome un fragmento de cañería 
que haya servido algunos años para ver la contraprueba de la misma 
aserción. Sin embargo de que el Sr. Lobato no necesitaría de esas de- 
mostraciones cuando en su primer articulo á que he aludido y supongo 
que refiriéndose á México asegura : <3:que cuando se toma una fracción 
€ de tubo de plomo que ha servido por muchos años para distribuir las 
a aguas, se nota en las paredes un depósito adherente que tratado por 
celos ácidos débiles da sales plómbicas. 

El agua de lo mas pura, y la que casi no contiene sales (carbonatos 
y sulfatos de cal) en su orígen, al circular por cañerías de plomo lo ata- 
can y ocasionan accidentes ; el agua potable de México no es de lo mas 
pura y contiene desde su orígen sales; luego el agua potable de Méxi- 
co, en su curso por cañerías de plomo, no ataca al metal ni en consecuen- 
cia forma sales solubles que con ella circulen y que puedan volverla 
tóxica; luego las cañerías de plomo son inofensivas á la salubridad pú- 
blica. 

Que el agua de México no es de lo mas pura no creo que lo niegue 
el Sr. Dr. Lobato, él menos que nadie ; pero si contra mi previsión sos- 
tuviere lo contrario, recurra á los medios convenientes para desenga- 
ñarse, y se convencerá de que esa es la verdad. Si él Sr. Lobato no cree 
que la agua potable de México tiene sales desde su orígen, y las sales 
á las que él se ha referido, note que el orígen á que en su proposición 
alude, al que sin duda alguna debió aludir, es al de las cañerías; y al 
penetrar por este punto es indudable que las aguas potables de México 
tienen saleg, á no ser que el Sr. Lobato suponga que las que han acu- 
sado las análisis en el agua de las fuentes, provengan del tubo mismo 
de plomo por donde han circulado. 

No importa, por otra parte, que el agua tenga ó no sales en su ver- 
tiente si al llegar al punto donde su acción va á ejercerse se encuentran 
ya. Pero aun suponiendo que el Sr. Lobato, contra lo que parece lógico 
crea que el orígen á que se referia Balard haya sido el de la vertiente 
no ignora el catedrático de higiene que las aguas potables de México 
parten de veneros situados en montañas, y que las delgadas especial- 
mente recorren para llegar á la Capital poco menos de siete leguas de 
terreno siliceoso, de calizas y de tobas sedimentosas ; todo lo cual quiere 
decir que tienen en su orígen y recogen en su trayecto hasta llegar á las 
'cañerías, sales calcáreas. Esta comprobación, por lo demás, no sería ne- 
cesaria, cuando el Sr. Dr Lobato tiene en sus manos la manera de com- 
probar que las aguas de México tienen carbonatos y sulfatos de cal. 

Reasumiendo ; S9|un las aseveraciones mismas del Sr. Dr. Lobato, 
puede inferirse qu^e las aguas potables de México no atacan el plomo, y 
por consecuencia que las cañerías de ese metal no son nocivas á la sa- 
lubridad pública. 

Añada el Sr, Lobato estas pruebas á las anteriores, y tendrá los fun- 
damentos de una opinión en la materia, que no solo es i/iia sino del mundo 
científico. Entretanto y si él acepta la propuesta á que se contrae mi 
segundo articulo, poco esperaremos para terminar la discusión. 



México, {unió 11 de 1875. 



F. Malango. 



VARIEDADES. 



EL Sr. Dr. D. SEBASTIAN LABASTIDA.— Nuestro malogrado 
amigo el Dr . Lauro María Jiménez era tercer vocal de la Junta Directiva 
de la Sociedad Médica de Beneficencia ; en la sesión que la misma Socie- 
dad tuvo el 9 de Julio salió electo tercer vocal de la Junta Directiva, 
por el tiempo que falta del presente año, el antiguo socio Dr. Labastida. 
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NECROLOGÍA. — El 24 de Noviembre del año próximo pasado ha 
fallecido en Tlalpa, á los 35 años de edad, el Dr. D. Primitivo Gonzá- 
lez, recibido en la Escuela Médica de Guadalajara el año de 1866. Ejer- 
ció en la Union de Tula, Mascota y Tlalpa, donde por su saber y cua- 
lidades personales se conquistó la est'miacion general. 

El mes de Mayo falleció en Aranda^ el Sr. Dr. D. Cástulo Gómez, 
profesor de la Escuela de Medicina de Guadalajara, donde obtuvo su 
titulo el 4 de Mayo de 1871. 

También ha fadlecido en Guadalajara el joven cursante de Medicina 
de la Escuela de aquel lugar, D. Raymundo Amador. 

Deploramos como es debido tan sensibles pérdidas, y damos el mas 
sentido pésame al Cuerpo Médico de la capital de Jalisco. 

LA VIRUELA. — En nuestro número anterior mencionamos que 
nuestro socio corresponsal en el puerto de Matamoros, nos habia comu- 
nicado la triste noticia de que la epidemia de viruela habia hecho es- 
tragos en aquella localidad ; cartas posteriores del mismo señor nos in- 
forman que la epidemia habia cesado un poco, y en los últimos enfermos 
que el Sr. Cicero habia asistido, la viruela afectaba la forma tifoidea con 
hemorragias cutáneas, intestinales, renales y meníngeas. 

Nuestro socio corresponsal en Mérida, Dr. J. R. Sauri, nos comunica 
con fecha 29 de Junio que la epidemia de viruela que ha desolado el 
Estado de Yucatán, durante ocho meses, habia declinado considerable- 
mente, haciendo cerca de 5,000 victimas y atacando de preferencia á 
la clase proletaria y miserable. 

Estas alarmantes noticias deben servir de estimulo á las. autoridades 
municipales, obligándolas á cumplir con uno de sus mas sagrados debe- 
res, la propagación de la vacuna; bien se deja ver en la gran mortan- 
dad que la viruela ha hecho en Yucatán, el abandono del profiláctico de 
Jenner. Si por una parte esto es sensible, por la otra nos es grato con- 
signar los esfuerzos que los médicos de Yucatán han hecho para conju- 
rar la terrible epidemia. 

El Dr, Cicero, en Matamoros, es también digno de elogio por lo que 
de su parte puso para obtener el virus vacuno. 

EL Sr. D. ALBERTO LÓPEZ ARAIZA.— Habiendo ingresado este 
joven estudiante de la Escuela de Medicina al Cuerpo Médico Militar en 
la categoría de Aspirante, en la Sesión de la o: Asociación Larrey:» del 
15 de Julio quedó incorporado como socio titular de la misma. 

EL OZONO. — En el presente número debiamos dar la conclusión 
del articulo que sobre «El Ozonos» se comenzó á pubUcar en el núm. 7 
de este periódico; pero como dicha conclusión lleva unos grabados, y 
estos, no obstante haberse mandado hacer con la anticipación debida, 
aun no han sido acabados, diferimos para el siguiente número la ya men- 
cionada conclusión. 

LA REVISTA MÉDICA de Guadalajara.— El 24 de Julio hemos re- 
cibido el tomo II de esta interesante publicación, y por el obsequio da- 
mos las gracias á la Sociedad Médica de aquel lugar. En el núm. 24, 
correspondiente al l.^de Febrero del presente año, en la pág'ma 283 
y siguientes, hallamos reproducidos, en la sección de Bihlxografia, el 
prospecto de nuestros «Anales,» precedido de expresiones lisonjeras, 
manifestando la uniformidad con las iJeas vertidas en aquel. En segui- 
da inserta el sumario del núm. 1 de nuestro periódico, toda la sección 
de Yañedades y el DirecíoriOy publicados en el mismo número. 

Obligados en extremo por tanta deferencia, no podemos menos de 
dar las mas expresivas gracias por esta muestra afectuosa. 

La reproducción en los periódicos científicos, de artículos interesan- 
tes para h ciencia, ó de datos estadísticos de una verdadera utilidad 
práctica, no es, como muchos creen, un medio de llenar las columnas 
del periódico : su objeto útil no es particular, es general, pues que por 
este medio las ideas, las observaciones, los datos que tales escritos en- 
cierren, no quedan limitados solamente al círculo grande ó pequeño 



entre quienes corre un periódico, sino que reproducidos por todos, ese 
circulo se ensancha, los conocimientos se difunden mas y los resultados 
que se desean son mas provechosos en bien de la ciencia y de la huma- 
nidad. 

El cambio mutuo de publicaciones científicas no es para nosotros una 
simple fórmula de etiqueta; no es solo con el fin de que se archiven en 
los armarios de una biblioteca: es, para nuestro modo de juzgar, con el 
propósito de dar á conocer en las páginas propias los trabajos de las So- 
ciededes hermanas ; y por eso también se consagran las secciones de Re- 
vistas á la publicación de esos trabajos. 

En la página 11 del núm. 1 del tomo III, hallamos un artículo que 
encabeza la reproducción de el del Sr. Lobato sobre «El plomo en la 
agua de las cañerías ; :» en dicho artículo se dice que la Revista Mé- 
dica lo hace suyo en todas sus parles; que el análisis que en él se hace 
de las aguas potables que coiren por las cañerías de plomo, ES exacto; 
y termina dicíendb: «Ya mas de una vez nos hemos explicado en este 
sentido con relación á las muchas enfermedades que en esta ciudad se 
desarrollan, teniendo por causa la agua que se toma de las fuentes, pues 
el sistema de conducción para surtirlas, en lo general es de plomo. » 

Siendo esta cuestión de alto interés para la ciencia, de graves con- 
secuencias para la salubridad pública, y no menos para los intereses par- 
ticulares y municipales, suplicamos á nuestro apreciable colega suspenda 
su juicio hasta tanto no tome en cuenta para ^ decisiones, el pro y la 
contra de la cuestión que actualmente se debate entre los Sres. Lobato 
y Malanco. 

EL FORO. — Este ilustrado colega ha publicado en su núm. 17 del 
tomo V, perteneciente al 22 de Julio, un articulo firmado por el^eñor 
Lie. D. Diego Fernandez, en el que trata un asunto de bastante ínte- 
res, que se relaciona con los médicos. En prensa ya nuestro periódico, 
no nos es posible dar contestación alguna con la extensión necesaria á 
tan delicado asunto; pero en el próximo número nos ocuparemos de di- 
cha contestación. 

ERRATA NOTABLE.— En la entrega 1» del tomo III de La Revista 
Médica de Guadalajara, hemos notado en las páginas 13 y 16 que se 
llama á nuestra Asociación <íLafDey.i> Creemos que es una errata de 
imprenta, aunque nos extraña que en dos lugares distintos esté la mis- 
ma palabra. Suplicamos á los Sres. Fuentes y Urzúa se sirvan rectifi- 
car este error. 

VACUNA EX liA CAPITAIi. 



Janio dA 1876. 



Oficina Central. — Niños de pecho : Hombres, 133; mujeres, li3. 
— Mayores de un año: Hombres, 260; mujeres, 273. — Total de va- 
cunados, 779. 

Sucursales. — Niños de pecho: Hombres, 63; mujeres, 63. — ^Mayo- 
res de un año: Hombres, 83; mujeres, 105. — ^Total de vacunados, 3i4. 

Total de vacunados durante el mes, 1,093. 

Individuos vacunados en las ofteina» del ramo de la Capital^ durante el 
emnestre trascurrido de 1^ de JBnero á 30 de JTunio de 1875. 

Oficina Central. — Niños de pecho: Hombres, 719; mujeres, 630. 
— Mayores de un año: Hombres, 6i3; mujeres, 696. — Total de va- 
cunados, 2,658. 

Sucursales. — Niños de pecho: Hombres, 348; mujeres, 271. — 
Mayores de un año: Hombres, 307; mujeres, 334. — Total, 1,260. 

Total de vacunados en el semestre, 3,918. — F. Malanco, 

Responsable, Dr. Manuel S. Suriano. 
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SkSobes: 



fADA es mas natural en una asociación ciontifica, que sus miem- 
bros sean imparciales en el estudio y en el juicio que formen de 
nn traLajo. 
Meses hace fué publicado en los Anales de la Asociación Lar- 
rey un articulo suscrito por el Sr. Labastida, habiéndolo lodos 
Desoíros aceptado como conteniendo verdades demostradas con hechos. 
Seriamos pues muy injustos y poco concienzudos, si al recomendar un 
nuero método de ligadura de arterias, preconizado por Sedillot, solo 
menrioDáramos sus ventajas sin colocar h su lado los inconvenientes. S¡ 
ta cualquiera profesión es necesaria \fi buena fé y la imparcialidad, cuan- , 
do se da á luz algo interesante para el público, la medicina considera 
ton mucha mayor razón indispensables aipiellas dos cualidades, sin hs 
tóales un escrito, por mas luminoso que sea, jarnos tendrá mérito nin- 
guno para el práctico. 

Esta es la razón por la cual be elegido para cumpbr con el deber que 
me impone el reglamento, la descripción de una ligadura de la arteria 
femoral, practicada por el Sr. Dr. Lugo siguiendo el procedimiento de 
Sedillot, y que por su importancia, así como también por la discusión 
i (¡ue puede dar lugar, merezco por la primera vez quizá ser escucha- 
do con atención. Si de la lectura de este escrito resulta, como lo es- 
pero, una decisión quirúrgica respecto de este procedimiento operato- 
rio, quedaré muy saiisfecho y se habrán llenado todas mis aspiraciones. 



El dia 16 de Junio del presente año, fué presentado i la cliñica del 
Hospital de S. Lúeas, por el Sr. Lugo, un individuo llamado Jesús Do- 
mínguez, de 35 años de edad, natural de Sombrerete, casado, herrero, 
aunque hacia diez años habia abandonado el oficio, de buena constitu- 
ción y temperamento linfático- nervioso. Llevaba un tumor en la cara 
interna del muslo izquierdo al nivel de la unión M tercio superior con el 



tercio medio, regular, globuloso, de base ligeramente mas ancha que 
el vértice, cuyo volumen podía ser comparado auna naranja grande, te- 
niendo próximamente lá ccntimelros de diámetro, sin cambio de color 
nideestructuradelapiel, adherido suavemente á esta, sobre todo en su 
cima, pero formando cuerpo con los tejidos profundos : as! es que pre-, 
sentaba poca movilidad cuando tratábamos de desalojarlo. El tumor era 
pulsátil ii la simple vista, haciéndose sus batimientos (iíiécronoE ron las 
pulsaciones del corazón ) mucho mas perceptibles por la palpación ; blan- 
do en algunos puntos, ligeramente duro en otros y íluctuante de un modo 
muy marcado; no ofrecía ninguna abolladura, estaba animado además 
de un movimiento de eipansion en todos sentidas y que persistía ha- 
ciendo cambiar al enfermo de posición, así como también desviando la 
masa que lo formaba ; crecía considerablemente de volumen, compri- 
miendo la arteria femoral abajo, sobre cuyo trayecto parecía implantarse, 
y disminuía por el contrario, casi hasta hacerlo desaparecer, obliterando 
el vaso por la compresión digital arriba del tiunor, principalmente sí se 
tenia cuidado de comprimir al mismo tiempo este. Era casi indolente 
á la prepon. Auscultando con el oído solo, 6 bien armado de estetosco- 
pio, se percibía un ruido de soplo intermitente que coincidía con la diás- 
tote arterial. 

El enfermo recordaba que hacia diez años habia recibido una caz de 
caballo en la misma región que ahora ocupa el tumor, sin poder preci- 
sar el periodo de tiempo trascurrido desde el acontecimiento hasta la 
época en que comenift 5 aparecer este ; habiendo notado un dia un pe- 
queño tumorcito que fué aumentando paulatinamente de dimensión, pero 
que no le molestaba nada, permitiendo dedicarse á sus ocupaciones. Al 
fin, de seis meses á la fecha, en que solícitú.los auxilios de la ciencia, 
creció rápidamente, trayendo consigo esta evolución repentina, una sen- 
sación mixta de ardor y hormigueo en la pierna, así como también ador- 
mecimientos frecuentes en casi todo el miembro cuando andaba mucho. 
Estos síntomas so exacerbaron desde el mes de Abril, á consecuencia de 
hacer diariamente dos viajes á pié de México á la villa de Guadalupe. 

Por lo expuesto se ve que teníamos delante un aneurisma mixto - ex- 
terno de la arteria femoral, espontáneo en mi concepto, pues no debe 
darse gran importancia á un traumatismo tan remoto que no trajo con- 
sigo ninguna perturbación local que habria llamado desde luego la aten- 
ción del enfermo, é indudablemente no hubiera dejado de mencionarla. 
Por otra parte, hubo un intervalo de tiempo excesivamente lai^o entre 
la contusión y la aparición del aneiuisma, durante el cual nuestro indi- 
viduo se conservaba en perfecto estado de sanidad, lo cual me hace creer 
que sí la causa traumática tuvo alguna influencia en el desarrollo del tu- 
mor, seria cuando mucho como coadyuvante, y de ningún modo como 
predisponente ú ocasional, pues en el primer caso sabemos que solo tiene 
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importancia real la degeneración arterial, y en el segundo habria deter- 
minado un aneurisma falso" primitivo, fácil de reconocer por los datos 
qtie nos hubiera suministrado entonces. Además, habria seguido enfer- 
mo sin interrupción desde el año de'65, lo cual no nos dijo. Para com- 
pletar nuestro diagnóstico, nos faltaba tener en cuenta igualmente su 
antigüedad y el grado de desarrollo que habia tomaflo el aneurisma, pues 
encontrándose ya en un perípdo muy avanzado de su evolución, tenia este 
último puntb mucha importancia en-el pronóstico ; pero principalmente 
bajo el punto de vista terapéutico. 

Siendo el objeto principal y casi exclusivo de este trabajo la parte ope- 
ratoria, por ser lo mas interesante, me permitiré ser un poco difuso en 
la descripción de la operación de la ligadura de la femoral, que dispuso 
.y preparó el Sr^ Lugo para el dia 28 del mismo mes. 

En la casa número 7 de la calle de Villamil tuvo lugar la reunión de 
personas que debian ayudar al cirujano encargado del enfermo, y com- 
puesta de los señores profesores en medicina. Montes de Oca, Fénélon 
(C), Govantes, Espinosa> y el practicante que esto suscribe. 

El Sr. Govantes dio el cloroformo, consiguiendo la anestesia com- 
pleta en un espacio de tiempo muy corto y casi sin período de excita- 
ción notable. Inmediatamente procedió el Sr. Lugo á practicar su ope- 
ración, habiendo una incisión en la piel del muslo, precisamente al nivel 
.de la base del triángulo de Scarpa, que partiendo del ligamento de Pou- 
pard se detenia á seis centímetros abajo de él, siguiendo en toda su 
longitud la dirección normal de la arteria femoral, cuyos batimientos 
pudieron apreciarse perfectamente con anterioridad. Dividido el tegu- 
mento poco á poco, y con gran cuidado también el tejido celular sub- 
cutáneo para evitar la vena safena interna, quedó á la vista la aponeu- 
rósis, sin olvidar tampoco referir una^ pléyade ganglionar superficial 
formada por la reunión de ganglios infartados y endurecidos que no de- 
jaron de hacer un poco dificii la disección. Abierta la aponeurósis prac- 
ticando primero un ojal en ella, y ampliando en seguida aquel sobre una 
sonda acanalada, vimos debajo el paquete vascular. Reconocida la ar- 
teria por su aspecto, fué aislada de la vena en una extensión de dos cen- 
timetrosj y desde luego levantada por una aguja de Deschamps provista 
de dos hilos en su extremidad. Ya casi fuera de la herida, no nos cupo 
la menor duda de que en efecto era la arteria, tanto porque todos tu- 
vimos ocasión de palpar sus pulsaciones, como también porque, compri- 
miéndola sobre la aguja, el tumor aneurismal disminuía de volumen no- 
toriamente y cesaba de encontrarse animado de los movimientos de ex- 
pansión. Asi, pues, con esta certidumbre, dirigió el operador un hilo 
hacia arriba hasta encontrar el arco descrito, donde colocó una ligadura 
perfectamente bien apretada, y el otro lo alejó del primero á una dis- 
tancia de centímetro y medio, procurando separarse lo mas posible del 
nacimiento de la femoral profunda, que comunmente emerge del tronco 
principal á cuatro centímetros hacia abajo del ligamento de Fallope. En 
el punto indicado se colocó la segunda ligadura, después de lo cuál el 
Sr. Montes de Oca sostuvo los hilos mientras el Sr. Lugo hacia la sec- 
ción de la arteria entre los dos, con unas tijeras guiadas por una sonda 
acanalada que pasaba debajo del vaso. Este último tiempo de la opera- 
ción que constituye el procedimiento de Sedillot, el delicado por exce- 
lencia, fué practicado, como es de suponerse, con un cuidado extraor- 
dinario, y paso á paso ; pero sea que las tijeras se hayan desviado hacia 
arriba, ó lo que es mas probable, que la sonda acanalada baya desalo- 
jado la asa de la ligadura superior, el caso es que esta, en el último 
corte del instrumento, fué cortada, saliendo completamente al mismo 
tiempo la inferior de la extremidad del vaso. 

Es imposible referir la abundancia de sangre arterial que se escapó 
en el acto, de los dos cabos; el silbido que acompañó á la salida del li- 
quido sanguíneo fué comparable á un latigazo. Escena semejante no he 
presenciado otra vez, é indudablemente muchos también no habrán pa- 



sado momentos tan angustiosos como los que sufrimos aquel dia aciago. 
¡Un minuto solo de aturdimiento, y el enfermo habria sucumbido en nues- 
tras manos ! ¡ Hubiera dejado de existir un hombre bien constituido, que 
podía, á pesar del aneurisma, dedicarse á sus ocupaciones, y que veinte 
minutos antes habia estado platicando tranquilamente ! Tales reflexiones 
solo se hacen cuando el peligro ha desaparecido, pues yo no recuerdo al 
menos que hayan pasado en aquel instante por mi cerebro ; únicamente 
tengo bien presente que dos segundos bastaron para cubrir la salida que 
buscaba el fluido vital para escaparse junto con la sangre. El Sr. Montes 
de Oca, con una increíble rapidez, colocó las dos manos sobre las dos ex- 
tremidades de la incisión, comprimiendo de esta manera los cabos del 
vaso ; pero como sucede siempre en estos casos, nunca se conjura el acci- 
dente inmediatamente, sino que se van presentando con sucesión espan- 
tosao tros muchos, llamando así, aunque sea por un momento, la atención 
tan necesaria de los cirujanos. Habíamos agotado la última gota de clo- 
roformo,, y no teníamos que perder ni un instante; la anestesia iba á 
cesar, y faltaba una parte dolorosisima de la operación, nada menos que 
la ligadura doble, en condiciones pésimas para el paciente, y tal vez peo- 
res para aquel en cuyas manos habia puesto su vida. 

Considérese esta angustiosa situación, póngase cualquiera en nuestro 
lugar, y comprenderá algo solo de lo que sufrimos entonces. Prescribí en 
el momento cloroformo, di á firmar la receta al Sr. Govantes, y un mozo 
fué mandado violentamente por el indispensable anestético. Mientras 
tanto, el Sr. Montes de Oca seguía comprimiendo, pero llegó un ins- 
tante en que entumecidos sus dedos y trémulas las manos, perdió al mis- 
mo tiempo la fuerza y la sensación de pulsaciones en la arteria; se hizo 
necesario relevarlo, teniendo especial cuidado en no dejar para nada 
la compresión, lo cual, por fortuna, consiguió el Sr. Fénélon (G.) apli- 
cando los pulgares cerca de los que antes estaban obliterando las aber- 
turas. Gomo era natural, sucedió lo mismo á este doctor, sustituyéndolo 
otro, y así sucesivamente, hasta que llegó mi turno. Entretanto, el-en- 
fermo recobraba rápidamente la sensibilidad, y el cloroformo no llega- 
ba; se anunciaba además una terrible excitación de vuelta, y esto nos 
hacia temblar. Por desgracia, apareció estacón toda su intensidad ; hizo 
el paciente un movimiento brusco general, dobló el muslo aneurísmá- 
tico sobre la pelvis, chocó mi codo izquierdo contra su pecho y me des- 
lizó la mano correspondiente hacia abajo, perdiéndose el cabo superior ; 
sin embargo, atendiendo á que todas nuestras determinaciones eran casi 
eléctricas por su rapidez, en el acto quedó sujeto el enfermo y compri- 
mida otra vez la arteria. El enemigo que teníamos que combatir era 
también formidable, pues á pesar de la instantaneidad en impedir la he- 
morragia, salió una cantidad tan grande de sangre en dos segundos, que 
bien puede compararse á la que resulta de una abundante sangría del 
brazo. En aquellas circunstancias, solo era prudente comprimir; atre- 
verse á buscar la arteria dividida, cuando el enfermo presentaba el pe- 
riodo de excitación, hubiera sido sacarle cuanto liquido sanguíneo tenia, 
teniendo sobre todo en cuenta que bastaba disminuir ligeramente la com- 
presión para ver aparecer torrentes de sangre que inundaban nuestras 
manos pasando ya del puño. En estos casos, más que en cualquiera otro, 
e$ necesario obedecer la interesante ley quirúrgica, que manda no com- 
primir ni mas ni menos que lo preciso para evitar la salida de In san- 
gre, ahorrando de este modo la fuerza que se agota tan pronto, cuando 
se comprime mucho al principio ; pero si la persona encargada de com- 
' primir el vaso principal en una operación, se olvida de esta regla por 
la preocupación que trae consigo una comisión tan delicada, con mucha 
mayor razón no se recuerda cuando por un espacio de tiempo mas ó 
menos largo considera uno en sus manos la vida de un herido. Entonces 
es cuando se desperdicia la fuerza, sin que se pueda moderar ó graduar 
para adherirse á una regla interesante, sobre todo, en el caso de encon- 
trarse con pocos ayudantes que puedan descansar. Perdónense las di- 
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gresiones en que acabo de entrar, por ser de una utilidad notoria, y vuelvo 
á anudar el hilo de la descripción. Después de alternarnos en la com- 
presión, y de terribles hemorragias repentinas, debidas á los movimien- 
tos desordenados del enfermo, llegó el mozo con el cloroformo, volvien- 
do á emprender h anestesia que obtuvimos muy pronto. 

¿Qué conducta se debía seguir para detener aquella hemorragia? La 
iunta de doctores decidió por unanimidad, como lo mas racional, ligar los 
dos cabos en la herida, sin dejar de comprimir arriba y abajo ; pero la re- 
tracción habia sido tan considerable, que el superior se habia situado de- 
bajo del ligamento de Poupard auna gran altura, de modo que ni aun la 
abertura se veia, y el inferior estaba colocado por lo menos á cuatro cen- 
tímetros abajo del primero. Varias veces intentamos tomar con las pin- 
zas fijas la arteria, pero el entumecimiento de los dedos que habia de- 
terminado la insensibilidad, asi como también la sangre liquida y coagu- 
lada que todos teníamos en las manos, eran otras tantas causas que 
hacían escaparse, con la mayor facilidad de entre los dedos, los instru- 
mentos. Por otra parte, era enteramente inútil lavarse las manos antes 
de intentar sorprender la boca del vaso profundamente situado, pues los 
«as ligeros escapes de sangre para reconocer este, bañaban al opera- 
dor. En resumen, las tentativas fueron infructuosas, quedando para de- 
tener la hemorragia por la extremidad central, lajigadura de la iliaca 
extema encima del arco tantas veces citado. 

Aqui es digna de mi humilde admiración la habilidad de mi maestro el 
Sr. Montes de Oca, quien practicó la incisión de Malgaigne al mismo 
tiempo que el Sr. Fénélon comprimía sobre la herida misma con una 
toalla convertida en pelota. Teniendo en cuenta el adormecimiento de la 
yeipa de los dedos en el operador que liga una arteria de tal consideración , 
como es la iliaca externa, no pudimos menos que sorprendernos por la 
rapidez con que fué extríúdo todo el paquete fuera de la herida, reconocida 
la arteria solo por su aspecto, puesto que ninguno estaba capaz de apre- 
áa¡i tal vez ni los batimientos de la aorta, y Ugada aisladamente, quedando 
en el acto suspendida la hemorragia centrifuga. Me olvidaba referir que 
fracasó también la tentativa de. ligar el cabo superior retraído, mientras 
se comprimía entre los dedos de un modo inmediato la arteria iliaca ex- 
terna ya fuera de la herida. Respiramos un momento; pero no estaba con- 
jurado el accidente : faltaba el cabo inferior metido en la vaina de los va- 
sos muy profundamente, sin disponer mas que de un campo de operación 
de dos centímetros. Desbridar la aponeurósis habría sido exponerse á 
abrir la vena safena interna, vaso que por su situación anatómica normal 
era muy fácil encontrar. Por consiguiente, nos limitamos á ligar sin di- 
latar la incisión ; pero encontrábamos las mismas dificultades anterio- 
res; se tomaba el vaso con una pinza fija después de gran trabajo, con- 
siguiendo en este momento un triunfo; otro colocaba la ligadura encima; 
pero apenas habia apretado el primer nudo, cuando el señor que levan- 
taba la arteria 5olt£d)a la pinza, ó mas bien dicho, se le caía de la mano 
en el instante en que creía que la iba á hacer pedazos entre los dedos. 
Tai era la insensibilidad, resultado del cansancio por la compresión, y 
tal también la falta de conciencia en la apreciación de fuerza que era ne- 
cesaria para mantener la arteria fuera de la incisión. De esta manera 
llegaron á colocarse cuatro ligaduras en el cabo inferior, sin que nin- 
guna hubiera obliterado la arteria completamente, y sin que por este 
motivo estuviésemos autorizados para quitarlas ; porque si bien es cierto 
no habían detenido la hemorragia, al menos la habían disminuido, y to- 
dos estos hilos que permanecían en la herida no eran del todo inútiles; 
servían para tirar de ellos y guiarnos otra vez hacia el sitio del vaso. 
Por último, el Sr. Fénélon logró tomar entre las ramas de una jpinza 
de curación el cabo inferior, apretando con toda la mano, colocándose 
allí una quinta ligadura que fué la definitiva, por conseguir que se de- 
tuviera la salida de la sangre de la.arteria femoral ; pero además hubo 
que obliterar con otro hilo un vaso arterial que daba también sangre, 



con lo cual concluyó la operación. Quedaron dos incisiones, la primera 
del muslo ya descrita, y la segunda, que siguiendo casi la misma direc- 
ción hacia arriba, contibuaba, se puede decir, la primera dejando única- 
mente un pequeño puente entre ellas ; media también seis centímetros de 
longitud. En seguida se colocaron varios puntos de sutura entrecortadai 
en los extremos de las soluciones de continuidad, dos mechas de lienzo 
fino en su centro para guiar y dar salida al pus que del fondo habia de 
venir, mollares de hilas bien gruesas y un vendaje contentivo. Concluida 
la curación á las dos y cuarto de la tarde, habiendo comenzado la opera- 
ción antes de las doce, llevamos al enfermo á su cama ; pero desgraciada 
mente se nos vino encima una excitación de vuelta tan grande, que rayaba 
en delirio furioso. Mas de dos horas de inhalaciones casi constantes de 
cloroformo, determinaban después movimientos tan enérgicos y desor- 
denados en el paciente, que cuatro personas no bastabaifpara sujetarlo y 
mantenerlo en quietud. Tratábamos especialmente de evitar la hemor- 
ragia que veíamos inminente, doblando ligeramente el muslo sobre la 
pelvis: sin embargo, todo fué inútil; el enfermo sé encontraba otra vez 
colocado en un lago de sangre que descubrió el Sr. Montes de Oca le- 
vantando la sábana que cubría á aquel. Volvimos á colocar en la mesa 
al operado, con el objeto de investigar la fuente de la hemorragia; pero 
notándose después de quitada la primera curación, que las heridas no 
sangraban, se atribuyó la salida antes tan abundante, á los movimientos, 
y se procedió á la curación ya de plano sin colocar suturas. En seguida 
se hizo al enfermo una fuerte inyección hipodérmica de sulfato de mor- 
fina, y fué llevado á su cama algo tranquilo. En este estado le dejamos 
á las tres de la tarde que nos despedímos del Sr. Lugo, médico de ca- 
becera, quien creyó muy prudente vigilar con frecuencia al operado, 
para combatir la excitación luego que se presentase: * 

Los resultados de la operación, la marcha que siguieron las incisio- 
nes, asi como la terminación, son tomados de datos que me suministró 
el Sr. Lugo, pues mis ocupaciones solo me permitieron ver al enfermo 
cuatro días después ; habiendo tenido el sentimiento de no haber obser- 
vado minuciosamente la marcha de los accidentes. 

El mismo día de la operación fué rodeada la pierna de botellas llenas 
de agua caliente y lienzos calentados, con el objeto de mantener artifi- 
cialmente el calor que faltó inmediatamente después de la ligadura. 

Alimentos: una taza de atole cada cuatro horas. 

El dia 29 refirió el enfermo haber dormido algo la víspera: su pulso 
lleno, late cien veces por 'minuto ; tiene sed y poco apetito ; la tempera- 
tura es normal y un poco mas elevada la del miembro operado ; pero se 
comprende que esta es solo artificial. 

A las cuatro de la tarde empezó á sentir fuertes dolores desde la ro- 
dilla hasta el pié, que hicieron recurrir á una inyección fuerte de sulfato 
de morfina. 

Dia 30. El pulso es mas pequeño; se repiten los dolores, que trata 
el Sr. Lugo por las inyecciones narcóticas, y prescribe además, al inte- 
rior, cucharada cada dos horas de .una pócima compuesta de: infusión 
de hojas de naranjo, vino rojo y jarabe de ó4er. Por temor de una he- 
morragia no se cambia el aposito. 

Julio i^ El estado general es satisfactorio ; se levanta la curación que 
exhala un olor fétido ; pero las heridas, después de lavadas, ofrecen muy 
buen aspecto. Aparecen en el dorso del pié izquierdo dos manchas mo- 
radas irregulares y de poca extensión ; sin embargo, hay en ese punto in- 
sensibilidad todavía, y el calor normal no puede 'apreciarse, porque ni por 
un momento parece prudente suspender la calorificación. . 

Hasta el dia 5 no hiíbo cosa mas notable que haberse extendido las 
manchas á todo el pié hasta la articulación tibío-tarsiana, y que los dedos 
y la cara plantar del pié estaban completamente negros, secos y con una 
consistencia como de madera. En este dia apareció una flictema en la 
cara externa de la pierna y hacía su tercio medio ; los dolores se hacían 
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intolerables, y era preciso recurrir á las inyecciones de sulfato de mor- 
fina. 

Dia 6, Las heridas presentan un aspecto inmejorable; producen un 
pus de buena naturaleza, y los dolores de la pierna continúan á pesar de 
mantener la temperatura artificial. La flictena de la cara externa se abre 
y da salida á un liquido sanguinolento excesivamente fétido, y aparecen 
otras flictenas hacia el maleólo interno. 

El enfermo, que no evacúa desde la víspera de la operación, empieza 
á sentir dolores abdominales ; la vejiga llena, determina una sensación 
de angustia que solo desaparece con el cateterismo. Se le prescribe, 
además, una limonada purgante. Los dias siguientes se hicieron notar 
por calosfríos vespertinos, algunas veces intensos, tinte ictérico de la 
piel, fuliginosidades en los dientes, dolores en las articulaciones, sobre 
todo en la rodilla sana ; y por último, todos los síntomas que caracteri- 
zan el cuadro de la infección purulenta. El sulfato de quinina y el acó- 
nito se emplearon simultáneamente sin éxito, pues el individuo murió el 
dia 10 á las once de la mañana. 



Dos cuestiones de Medicina Operatoría y de interés capital se dedu- 
cen de lo anteriormente expuesto, y son las siguientes: 

La hemorragia inmediata es un accidente que debe hacer proscribir 
enteramente el procedimiento de Sedillot en la ligadura de una arteria? 

Cuando existe un tumor aneurismal del tercio superior de la artería 
femoral, ¿debe elegirse el triángulo de Searpa, en lugar de la iliaca ex- 
terna, para practicar la ligadura? 

Cuestiones son estas á que no puedo responder por mi ninguna prác- 
tica. Lo que voy á decir es únicamente dictado por la analogía, la ló- 
gica, y sobre todo, por la enseñanza que me ha proporcionado el caso 
anterior. Solo quiero llamar vuestra atención sobre la conducta que en 
lo de adelante deba seguirse en tales circunstancias, autorizada por la de- 
cisión de la ilustrada Asamblea que me escucha; siendo denotarse que 
el mejor camino para conseguir este objeto, es reunir en cuanto sea posi- 
ble las diferentes ligaduras practicadas en las regiones citadas, y empe- 
zar á formar una estadística, que aunque inexacta é imcompleta por la 
dificultad que trae consigo esta clase de trabajo, sin embargo, es la úni- 
ca base en que se apoyan de un modo sólido las leyes quirúrgicas. 

La primera pregunta en mi concepto, es la que presenta menos difi- 
cultades para su respuesta. En efecto, basta recordar el articulo publi- 
cado en nuestros «Anales,» para tener por una parte las ventajas del 
procedimiento. Si tenemos por la otra en cuéntalas circunstancias es- 
peciales en que se puso en práctica últimamente este, es decir, la pe- 
queña distancia á que se colocaron una de otra ligaduras y la sección de 
la asa superior, creo que no estamos autorizados de ningún modoá pros- 
cribir el procedimiento, sino á aconsejar que nunca se practique este en 
el caso en que no sea posible dejar cuando menos tres centímetros en- 
tre las dos ligaduras para arterias voluminosas, lo cual, como se com- 
prende es muy distinto de abandonar un procedimiento tan útil por mu- 
chos motivos. 

La segunda pregunta, voy á tratar de resolverla en pocas palabras. 
En primer lugar, la ligadura de la crural en el triángulo de Searpa tiene 
los grandísimos inconvenientes de favorecer las hemorragias secunda- 
rias cuando la ligadura simple cae, porque los coágulos, príncipalraente 
el inferíor, son difíciles de formar, movido como está el fondo del vaso por 
la columna líquida que viene de la femoral profunda. Asi Malgaigne 
prefiere siempre ligar la iliaca cuando teniendo que hacerio mas abajo, se 
encuentra como único lugar la base del tríángulo de Searpa ; pero también 
la ligadura de un tronco tan voluminoso como la iliaca externa, expone 
mucho mas á la gangrena del miembro. Esta es la razón por la cual 
no me puedo decidir en una cuestión tan ardua, esperando sobre el par- 



ticular lo que diga la estadística quirúrgica nacional. Respecto del pro- 
cedimiento de Sedillot practicado en esta región, debe decididamente 
desecharse en mi concepto; 1^ porque no sabiéndose de antemano el 
punto de emergencia de la femoral pi;pfunda, y necesitando según la 
práctica del autor citado, una extensión bastante grande para colocar las 
dos ligaduras, perdiéndose asi una buena parte de arteria, predispone 
de un modo indudable á las hemorragias secundarías. 

Concluiré, en resumen, proponiendo se acepte como verdadera y útil 
en la práctica, la siguiente ley quirúrgica emanada del caso anterior y 
también de la lógica. 

El procedimiento de Sedillot solo debe practicarse en las arterias vo- 
luminosas, cuando sin perjudicar en nada la solidez de los coágulos, 
pueda colocarse una ligadura á tres centímetros por lo menos lejos de 
la otra. 

R. Garaza. 

México, Agosto 1« de 1875. 

METEOROLOGÍA MÉDICA. 

DEL OZONO. 

8a iflipartaaoiMfli ■ttoorologíaMédiflA.— MétodM OMioiBMriooL^ÜB OMoágnlb Aniomátúoi 

POR M. ROCHA. 

, (OOVCLUTV.) 

De los métodos de observación ozonométrica. — Pa- 
co variados son los métodos que se han empleado para notar la 
existencia en la atmósfera del oxigeno naciente. Desde 1 84rO 
hasta 1868, época de su muerte en Badén- Badén, Schonbein 
hizo uso constantemente del papel que lleva su nombre. Se pre- 
para este papel empapando durante doce horas una hoja de pa- 
pel de marca, cubierta de engrudo, en una débil disolución dé 
ioduro de potasio, conteniendo* una parte de ioduro disuelto en 
cien partes de^ agua. Este papel, seco y cortado en pequeñas 
bandas, es el papel ozonométríco de Sch5nbe¡n> Queda incoloro 
en el aire ordinaiMo, y se pone azul en el aire mas ó menos car- 
gado de ozono. 

Guando una de estas bandas es expuesta al aire durante un 
tiempo mas ó menos considerable, la impresión dejada en ella 
por el ozono atmosférico, se compara con alguno de los colores 
fijados en la escala cromática que sirve de cartabón; dicha es- 
cala está dividida en diez grados; la parte correspondiente al 
grado cero está incolora; la última división, la que corresponde 
al grado diez, ofrece el máximun de coloración. 

La observación por el método de Schonbein, que mas que 
ozonométrico debe llamarse ozonoscópico , es una mera obser- 
vación relativa. El grado de ozonización de la atmósfera cor- 
responde al grado de la coloración de la escala. Ahora bien; 
como la división de la escala es enteramente arbitraria, se ex- 
plica por qué el método de Schonbein ha suministrado un nú- 
mero de datos pequeño y limitado á la determinación cualita- 
tiva del aire oxigenado. 

El método de Schonbein está sujeto á todas las objeciones que 
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le ha hecho Houzeau, pues ni siquiera prueba por si solo qué 
es una verdad la génesis atmosférica del ozono, ni mucho me- 
nos determina con cierto grado de probabilidad la razón de la 
variabilidad constante que se observa, ya sea en los campos, ya 
en las ciudades populosas, ya en los lugares donde hay una gran- 
de acumulación de gente, como sucede con especialidad en las 
salas de hospital. 

Pero hay otra multitud de causas que acusan de incierto el 
métx)do de Schonbein y los demás métodos basados en él. La 
exposición detallada de estas causas, ocuparía una extensión muy 
grande y sería extraña á la naturaleza de este escrito. Gomo 
por otra parte será objeto de una memoria especial que presen- 
taré á la Asociación, básteme por ahora consignar los resultados 
que ha establecido el atento y constante estudio de Houzeau 
y que yo mismo he podido comprobar. 

Ya de las investigaciones de Payen consignadas en su Tra- 
tado de Química industríal, quedaba probado que el ioduro de 
potasio del comercio es casi siempre impuro, conteniendo de pre- 
ferencia sales de sosa y de potasa. 

Mas tarde Houzeau establece, que el ioduro de potasio es 
siempre alcalino, y que esta alcalinidad, variable en grande es- 
cala, aminora mucho hasta el grado de aniquilar la influencia 
del papel de prueba\ Prímera causa de error del papel de Schon- 
bein. 

*Otra causa se encuentra en las investigaciones mismas de- 
bidas á Gloéz. 

Por la manera de colorar el papel de prueba á imitación del 
oxigeno activo, los cuerpos pueden dividirse en tres clases : 

la Los cuerpos que desalojan el iodo por él efecto de una 
simple sustitución, por ejemplo : el cloro, el bromo, etc. 

2a Los cuerpos que arrojan el iodo del ioduro oxidando el 
potasio por el oxígeno naciente que ocultan al estado de com- 
binación, por ejemplo : el agua oxigenada de Thénard, la esen- 
cia de trementina oxidada, etc. 

3a Los cuerpos que producen indirectamente la descompo- 
sición del ioduro de potasio obrando como fuerza predisponen- 
te, simultáneamente sobre el ioduro mismo, sobre los elementos 
del agua ó sobre el oxígeno del aire. Bajo esta relación pueden 
ser comparadas al zinc y al ácido sulfúríco, que separadamente 
no tienen acción sobre el agua, aun cuando reunidas la descom- 
pongan, por ejemplo : el ácido acético, cuyo vapor azulea el pa- 
pel de prueba en presencia del aire, y no lo colora en una at- 
mósfera de ácido carbónico. 

Así, pues, la existencia de cualquiera de estas tres clases de 
cuerpos determina una coloración azul del papel ozonométríco; 
coloración que el método de Schonbein no ha tenido cyidado de 
especificar. 






El modo mismo de observación que el método del profesor 
de Bale ha instituido, es una nueva causa de error. En efecto, 
el papel es expuesto durante muchas horas á la acción del ozono. 

Ahora bien; la duración de la exposición al aire del papel io- 
duro-almjdonado, es una cuestión de primera importancia, pues- 
to que por exposiciones mas ó menos prolongadas, sucede que 
se obtienen tintes iguales con atmósferas en donde el principio 
activo variaba sin embargo : : 1 : 10. No habiendo defmido to- 
davía ninguna experiencia exacta el límite de la facultad absor- 
bente del papel de prueba para los principios que se unen á él, 
y siendo desconocida la proporción de estos principios esparcidos 
en la atmósfera, es evidente que toda indicación en el término 
de esta exposición, no puede ser sino arbitraria. Pero si esto es 
cierto, en cambio no cabe duda de que mas allá de dos horas 
la exposición se hace viciosa. 

Hay todavía, para concluir, otros muchos errores dependien- 
tes de circunstancias que, abreviando, consignaré en resumen. 

El estado higrométrico del aire tiene la mayor influencia so- 
bre la aparición de los tintes, y es fácil verificar que, en pro- 
porción igual, el oxígeno activo seco no tiene acción sobre el 
papel de prueba, mientras que el oxígeno activo saturado de 
agua le da rápidamente la coloración mas intensa. Entre estos 
puntos extremos de humedad y sequedad se encuentran diver- 
sos grados higrométricos á los cuales corresponde, para el oxí- 
geno activo, una aptitud diferente para impresionar el reactivo, y 
que por esto mismo se hacen una causa permanente de error. 

La inestabilidad de la coloración del papel de prueba es rea- 
lizada todavía por los siguientes medios: un papel fuertemente 
azuleado al contacto del oxígeno naciente, del i^loro, de los com- 
puestos nitrosos, del vapor de esencia de trementina, se deco- 
lora rápidamente, al contrario, si el contacto de uno de estos 
agentes es prolongado ; el papel iodurado, cuyo máximun de co- 
loración se ha manifestado al cabo de cuatro horas de exposi- 
ción al aire del campo, pierde una gran parte de su color des- 
pués de cuatro horas de una nueva exposición en el mismo aire; 
el papel iodurado colorido por el aire del campo se hace algunas 
veces blanco cuando se le expone muchas horas en el aire de 
un departamento ; el estado higrométríco del aire tiene una gran 
parte en esta decoloración. Así un papel azul que se expone á 
la acción del aire saturado de agua, puede perder su color en 
veinte, treinta, cincuenta minutos; el calor ejerce una acción 
destructiva no menos pronta. En una experiencia de Houzeau, 
no se han necesitado mas de quince minutos para que un papel 
azul se hiciera blanco en el aire saturado de agua, y cuya tem- 
peratura era solamente de -j- 28°. 

Por lo demás, estos últimos hechos confirman al mismo tiem- 
po, que explican la irregularídad, observada muchas veces por 
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Houzeau en el empleo del ozoDÓmelro, á saber: que adicionan- 
do los grados ozonométrícos de tres papeles iodurados expues- 
tos sucesivamente durante cuatro horas, se obtiene un número 
que no está de acuerdo con el grado indicado por un solo papel 
cuya exposición en el mismo aire ha durado doce horas. 

La sunu de los grados de las tres openciones sucesivas de 

¿horas, siendo 15 

El grado de la sola obsemcion de 1 1 horas ba sido. . . 9 

DiTereneia. . . 6 

Lo que constituye un error de 40 por 100. ■ 

Las consideraciones anteriores, hechas á propósito del papel y 
método Dzonométríco de Schonbein, se aplican igualmente á los 
papeles de Berigny y Houzeau, cuyo método de observación es 
el mismo. 

En efecto, Berigny hace uso de un papel preparado por M. 
Jame (de Sedan) que difiere solo del de Schonbein en la cons- 
trucción de la escala que es mas cromática y está dividida en 
21 grados. Ahora bien, esta modificación importa muy poco si 
se considera que en ambos papeles ios grados no corresponden 
á una unidad conocida, ni representan ningún valor absoluto. 

El papel de Houzeau es una banda impregnada de tintura 
rojo -vinosa, cubierta solo en una mitad longitudinal con la so- 
lución amilo-iódica; la graduación no difiere de las otras. 

La sola ventaja reconocible á este papel es la de poder acu- 
sar, aunque de un modo oscuro, cuándo la coloración azul es 
debida á la acción de un ácido ó un álcali, y cuándo á la del 
ozono ú otra sustancia distinta de las primeras. Es claro que 
sí á la coloración de la mitad iodurada de la banda, se añade 
un color rojo ó azul de la olra mitad, la impresión habrá sido 
causada por la presencia de alguno de los dos primeros grupos. 
En el caso contrarío, cuando exista sola la coloración azul de la 
mitad iodurada, habrá obrado con toda probabilidad el ozono 
solo. 

Por lo demás, sí se dirige una mirada á todo lo expuesto 
anteriormente, se reconoce con lacilidad: que de las numerosas 
observaciones hechas desde algunos años, gracias' á los loables 
esfuerzos de Schünbein, Houzeau, Berigny, SchíSerdecker, Os- 
san, Wolf, Bíneau, Bockcl, etc., todo resulta probable, parecien- 
do solo mas cierto el hecho descubierto por el profesor de Bale, 
á saber: la coloración mas ó menos intensa del papel ioduro 
almidonado por la acción del ozono. 

Aparato automático j procedimiento del au- 
tor, — El estudio de todos los errores que ha traído consigo la 
observación ozonoscópica basta el día de la fecha, ha hecho que 
hoy presente á la Asociación un aparato que permite hacer tas ob- 
servaciones automáticas, sujetándolas tanto ai método cualitativo 
como til cuantitativo; he procurado también evitar hasta donde 
es posible, los errores que hicieran viciosa esta obsen,'acion. 




El aparato se compone de tres piezas principales: la 1^ cons- 
tituye la caja C de las Gguras l^y 3^, cilindrica, adaptable poruña 
ranura circular á la me- 
sa Jtf . E^te cilindro pre- 
senta una abertura de dos 
centímetros de longitud 
por cuatro de ancho, en 
donde queda expuesta la 
tira de papel P de la 
figura 2.» 

Esta tira de papel es 
aplicada perfectamente 
contra la abertura V, de 
modo de no permitir la 
entrada del aire, por una 
placa de acero H coloca- 
rj da en la cara interna del 
cilindro. 

La 2a pieza contiene dos cilindros A, ^ ^""^ "^ ^ 
B, figura 2.a El primero independiente, el í 
segundo unido á un mecanismo de reloj por ^ 
medio de un escape. 

Cuando el aparato está 
dispuesto para funcionar, 
el cilindro A está envuelto 
por el papel preparado; el 
cilindro B está unido solo á 
la extremidad de esta tira. 
El funcíonamienlo del me- 
canismo hace ginr al cíüd- 
dro B que comienza á des- 
enrollar la banda cd uaa 
dirección marcada por la fiecha. Al mismo tiempo la impresión 
del papel se va haciendo hora por hora y ele dos en dos cen- 
tímetros en la ventana V. 

Por último, la 3» pieza T figura 1», contiene dos tubos con 
cantidades distintas de una solución de ioduro de potasio, al cual 
se ha quitado de antemano su alcalinidad.' 

Tales son las partes constituyentes del aparato- Pero, ¿cómo 
se obtienen las variaciones del ozono atmosférico? 

1 . Para neulraliiar la solución iodurada, puede usarse el proc«dinüeDto «guíente: 
Eq la solución del ioduro del comeicio, se vierte gota á gota una cantidad sufi- 
ciente de icida clortiídrico, para obtener al papel tornasol una cotoneían Nja. Despue* 
la solución es Iterada al tiaílo de Uarb ; se concentra allí j se erapon basta que bajan 
desaparecido tas últimas huellas del ícido Eobraole. 

La sotacion de íodura de pala»o, queda asi apla para poder detennínar la canti- 
dad de ozono que eüste en li atmAsreradehwaenbon, jqneTÍeneiseiunicorro- 
bancion déla determinación puramente oniDOicdpica, tomada potel papel iodnco- 
almidoiudD, hecho nanlro por el mismo procedimiento vrU» indicado. 
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Dos funciones distintas desempeña para esto : es la primera, 
la simple impresión sobre la banda de papel P, que se colora 
de un azul mas ó menos intenso, según las circunstancias. La 
banda á que me refiero es, en realidad, el mismo papel de Schon- 
bcin, solo que lleva algunas modificaciones que precaven en lo 
posible de ciertas inexactitudes. Hé aquí su modo de prepara- 
ción: 

Se empapa una tira de un centímetro de ancho en la solu- 
rion al centesimo de ioduro de potasio, después de haberla cu- 
bierto de una capa de engrudo ; esta banda se coloca en el cen- 
tro de otra cuyo ancho es de dos centímetros; á un lado de ella 
queda adherida una banda de papel azul tornasol de medio cen- 
tímetro; del otro lado hay un papel rojo. En cuanto á la escala 
sin poder construir una escala definida, he adoptado la de Ja- 
me (de Sedan). 

Dispuesto ahora el papel preparado, en'los cilindros del ozo- 
nógrafo, supóngase que un ácido ha determinado la coloracipn 
del papel amilo - iódico ; en tal caso el tornasol azul se habrá 
pnesto rojo.* Que sea un álcali la causa de la coloración azul 
del papel ahnidonado, y á su vez el tornasol rojo será el que 
se ponga azul. Queda así restringido el número de cuerpos 
que pueden traer un error en la determinación cualitativa del 
ozono atmosférico. Para tener la certidumbre de que el ozono 
ha de producir las marcas de la banda, tenemos que recurrir á 
la segunda función del aparato. 

Consiste en una aplicación del procedimiento de Houzeau, 
para fijar la cantidad de ozono en un volumen dado de aire. 

Expongamos en qué consiste este procedimiento, antes de dar 
á conocer los usos de la pieza T. 

Determinar con certidumbre la naturaleza del principio 
6 de los principios á los cuales, en ciertas circunstancias ^ el 
aire atmosférico debe la propiedad de azulear el papel io- 
duro-almidonado; tal es el problema que Houzeau ha tratado 
de resolver. 

Hé aquí el principio en que se funda : 

Después de haber reconocido que el ioduro de potasio del co- 
mercio, que es siempre alcalino,* puede ser fácilmente obtenido 
al estado neutro, y que el ozono no desaloja el iodo de este io- 
duro sino por consecuencia de una formación de potasa, Hou- 
íeau pensó en servirse del carácter de alcalinidad inherente al 
producto de la oxidación del potasio, para comprobar la exis- 
tencia del oxigeno activo. Es evidente, en efecto, que de todos 
los cuerpos conocidos, siendo el oxígeno naciente el único capaz 
de fonnar á la temperatura ordinaria, potasa con el metal del io- 

i Entiéndase que esta coloración solo podrá verificarse cuando en la atmósfera 
baja raa cantidad onsíderable de sustancias acidas, cosa excesivamente rara. 
2 Observaciones de Payen. Traite de Chimie industríelle, tom. t.^ 



duro de potasio en disolución en el agua, y no produciendo nada 
semejante el oxígeno de Priestley en las mismas condiciones; 
siempre que un gas, ni alcalino ni ácido, goce de la facultad de 
hacer alcalina una débil disolución de ioduro de potasio neutro 
ó apenas ácido, este gas será ó contendrá seguramente ozono ; 
certidumbre que nunca puede ofrecer el papel ioduro- almido- 
nado. 

Aplicando esto, tómense dos tubos ó probetas de 15 á 20 
centímetros de capacidad, unidos entre sí por un pequeño tubo 
abductor de doble curvatura. En la primera probeta adonde 
debe llevarse al principio el gas por examinar, se vierten tres 
centímetros cúbicos de agua pura, colorada por cerca de 10 go- 
tas de tornasol rojo vinoso estable; y en la segunda probeta se 
colocan 3 centímetros cúbicos de una disolución de ioduro de 
potasio neutro, conteniendo uno de ioduro por 100 de agua, que 
se colora igualmente por 10 gotas del mismo tornasol rojo vi- 
noso notable. Cuando el gas sometido al ensayo encierra ozo- 
no, el tinte del líquido- testigo del primer tubo no varía, ó varia 
poco, cuando el líquido iodurado pasa al moreno-violáceoyhxego 
al verde-- azul (Uno ú otro de estos tonos es igualmente ca- 
racterístico.) 

Cuando, al contrario, este cambio de color no tiene higar y 
que la atmósfera está sin embargo ozonizada, ó el cambio es 
producido en ausencia del oxígeno activo libre, es que esta at- 
mósfera contiene también un principio ácido, capaz, sea de sa- 
turar la potasa producida, sea de engendrar una sal alcalina fue- 
ra de la preexistencia del ozono libre; y, en este casó, el ope- 
rador queda naturalmente advertido de que debe hacer sufrir una 
modificación al gas, puesto que el tornasol testigo, es decir, no 
iodurado, pasa del rojo vinoso al rojo peluza de cebolla; azu- 
learía, al contrario, si en lugar de un ácido existiera un álcali. 

Las experiencias hechas han establecido que el cloro, el io- 
do, los ácidos nitrosos, la esenica de trementina, etc., que mo- 
difican las diversas sustancias empleadas hasta este día como un 
medio de descubrir con certidumbre el ozono, no azulean el tor- 
nasol enrojecido é iodurado. 

Pero por simple que pareciera ser, según las observaciones 
precedentes, la intervención del ¡pduro de potasio en la dosifica- 
ción del oxígeno naciente, su empleo ha ofrecido sin embargo serias 

• 

dificultades. Desde luego la producción del álcali siendo acom- 
pañada de un desprendimiento de iodo y de una formación de 
iodato de potasa, no se ha llegado á evitar estas causas de grave 
error sino operando la absorción del oxígeno por el ioduro, en 
presencia de un exceso de ácido fijo, el ácido sulfúrico ú oxálico ; 
pero como los ácidos reaccionan vivamente sobre el ioduro de 
potasio mismo, se ha necesitado también pensar en los medios 
de modificar las afinidades mutuas de estos agentes, sin atacar 
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su constitución ; y solo se ha llegado á alcanzar este doble resul- 
tado con ayuda de una extrema dilución de los licores. En suma, 
tal como es practicada por Houzeau, la dosificación del oxigeno 
naciente, comprende tres fases distintas : 

La absorción del oxígeno naciente por el ioduro de pota- 
sio neutro, en presencia del ácido titulado en exceso, — La 
operación se lleva á cabo en dos tubos de Will ordinarios. Por 
lo general, para una pipeta de 1 centimetros de ácido sulfúrico 
titulado conteniendo Oj^'Offl SO^HO capaz de saturar Oj^'OOBQ 
KO, equivaliendo á 0,^0010 de oxigeno naciente, se añade un 
centímetro cúbico de una disolución de ioduro de potasio neu- 
tro, conteniendo al máximum O,*' 020 de IK. En general, la 
absorción del oxigeno naciente es instantánea. 

La eliminación del iodo libre, — Después de haber vertido 
en un globo pequeño de 50 á 100 centímetros cúbicos de ca- 
pacidad, el contenido ácido del tubo de bola, así como las aguas 
del lavado, se somete el licor á la ebullición, hasta que se de- 
colore al grado de no presentar ya mas que un tinte amarillo 
paja muy débil. Del irasco, la disolución acida iodurada se tras- 
vasa con las nuevas aguas de lavado, al vaso donde debe ope- 
rarse el titulaje. 

Evaluación de la potasa producida. — Se determina el ál- 
cali formado por el oxígeno naciente, según el método álcali- 
métrico de Descroizilles ; pero tal como ha sido aplicado á la 
dosificación del amoniaco por Pehgot y Bineau, es decir, que 
después de haber colorado la disolución con algunas gotas de 
una tintura de tornasol azul sensible, se vierte con ayuda de una 
pipeta graduada, y hasta la aparición pasajera del tinte azul, el 
licor alcalino normal, cuyo título es ya conocido. La diferencia 
entre este título encontrado después de la experiencia, y el tí- 
tulo determinado antes de la operación, hace conocer la potasa 
puesta en libertad, de donde se evalúa por el cálculo el oxige- 
no activo que le ha dado nacimiento. 

Tal es el método oximétrico empleado por Houzeau. Como 
se ve, está previsto en él cualquier inconveniente que airaslrara 
consigo una inexactitud ; pero solo permite analizar un volumen 
determinado de aire atmosférico ozonizado. 

Hacer el análisis de cantidad de manera que este recaiga, 
no sobre una parte limitada de la atmósfera, sino sobre un vo- 
lumen que abrace una extensión considerable del lugar donde 
se observa; y procurar además, que este análisis sea relativo^ 
hé aquí la pretendida función de la pieza T. — La forman los 
dos tubos primitivos de Houzeau, en el primero de los cuales está 
la solución rojo vinosa estable ; en cuanto al segundo, lo llena 
una solución de 20 centímetros cúbicos conteniendo 0*^^0,122 
SO^HO, y á la cual se han añadido cuarenta milésimos de io- 
duro de potasio disuelto en un centímetro cúbico de agua. 



Asi dispuestos los dos tubos, son expuestos con el resto del 
aparato á la acción de la atmósfera, durante una, dos ó mas ho- 
ras. Al cabo de ese tiempo, el primer tubo acusará la presen- 
cia de un ácido en la atmósfera; el segundo contendrá la can- 
tidad de ozono, evaluable en potasa, que ha habido en la at- 
mósfera durante un tiempo cualquiera ; y digo solo potasa, por 
que la presencia del ácido sulfúrico diluido habrá impedido con 
toda seguridad la formación del iodato de potasa, causa de un 
grave error. 

Al concluir la exposición, queda por verificar el tercer tiem- 
po del análisis de Houzeau, es decir, proceder á la evaluación 
de la potasa producida. Para mayor cuidado, se puede apreciar 
también la eliminación del iodo libre. 

Para asegurar la exactitud del método anterior, basta fijar la 
atención : 

lo En que el oxígeno naciente es absorbido rápidamente y 
en su totalidad por el ioduro de potasio neutro, en disolución 
en el agua. 

2o En que, cuando el ácido sulfúrico y el ioduro neutro están 
suficientemente extendidos en agua, no reaccionan uno sobre otro, 
pudiendo así traducirse como resultado de la absorción del ozono, 
el cambio de título observado en el ácido normal después de cada 
dosificación. 

3o En que, bajo la influencia del ozono, en presencia de 
ácido titulado, el ioduro de potasio se descompone netamente en 
iodo que queda libre y en potasa que se une inmediatamente al 
ácido, así como lo expresa la equivalencia KI+0=KO-|-L — 
En estas condiciones, el iodato de potasa no se forma, porque 
dosificando el oxigeno activo, según la potasa engendrada, ó 
calculándolo según el iodo eliminado, se llega á resultados per- 
fectamente de acuerdo entre sí. 

— Las observaciones tomadas con el aparato que presento, 
serian sin duda alguna muy incompletas, si á ellas no se unieran 
las observaciones cuidadosas de presión barométrica, estado hi- 
grométrico, temperatura, indicaciones del anemómetro, ipsóme- 
tro, pluviómetro y de la veleta. 

Puede, de esta manera, formarse una carta ozonométrica cuyo 
estudio no presentará ya las causas de error imputadas al mé- 
todo de Schonbein. Por lo demás, tengo la esperanza de haber 
procurado á este ramo importantísimo de la meteorología, una 
mayor exactitud que con especialidad puede aplicar la Asocia- 
ción á las grandes cuestiones de la meteorología médica. 

M. Rocha. 
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ÍERiA por lo menos supérfluo enumerar, después de tantos hom- 
bres eminentes como cuenta la medicina militar, las numerosas 
cansas de insalubridad de los cuarteles de construcciones de ci- 
miento y de pisos superpuestos, tales como se conocen en Fran- 
cia desde Vauban. Edificados habitualmente en los cuarteles po- 
pulosos de las ciudades, estos establecimientos^ donde el aire, la luz y el 
apia son á menudo suministrados con parsimonia, donde la aglomera- 
ción de los hombres es una causa constante de emanaciones nauseabun- 
das, donde en fin, las reglas mas elementales de la higiene son algunas 
veces inobservadas ó aun desconocidas, abrigan una población que su- 
ministra, todos lo saben, un contingente á la enfermedad y & la morta- 
lidad, mas elevado que la población de la misma edad en la vida civil. 
Desde hace mucho, la mayor parte de las naciones han hecho serios 
^esfiíerzos para poner remedio á tan graves inconvenientes. La Inglater- 
ra especialmente, construyendo al principio de este siglo el cuartel de 
Chatam y mas recientemente el de Chichester, de departamentos múl- 
tiples, ha realizado un progreso muy sensible en la higiene del aloja- 
miento de las tropas. En Francia, aunque bajo la influencia del regla- 
mento de 1856 se hayan hecho mejoras á Tos nuevos cuarteles, se ha 
persistido siempre en el mismo sistema de construcciones de cimiento, 
y costosas. La mortalidad se ha mantenido casi en las mismas propor- 
ciones entre los soldados jóvenes, que son la parte mejor y mas robusta 
de la nación. 

Toda la juventud francesa debe hoy entrar en el ejército. Si no se 
hacen modificaciones profundas al sistema de acuartelamientos militares, 
es ficil de prever para nuestro país, donde la natalidad es restringida, 
qué tristes resultados podrá dar en un tiempo poco lejano la ley tan 
equitativa de 1872 sobre la obligación del servicio militar. Parasatis- 
bcer las exigencias de esta ley, como también para suplir la pérdida de 
nuestro cuartel del Este, la autoridad militar se encuentra en la nece- 
sidad de hacer construir en la actualidad cuarteles para cerca de 200,000 
hombres. Parece, pues, oportuno agitar una cuestión que presenta un 
ínteres tan grande, y hacer conocer cuáles pueden ser las mejoras rea- 
lizables. 

No tengo, sin embargo, el honor de presentar á la Academia un tra- 
bajo completo sobre el acuartelamiento de las tropas. Este trabajo tie- 
ne mas modestas proporciones : tiene por objeto llamar la atención so- 
bre un nuevo sistema de construcciones para cuarteles y hospitales mi- 
litares. El autor de estos nuevos proyectos, el ingeniero Tollet, me ha 
comunicado desde hace ya mucho tiempo sus planos que he estudiado 
cuidadosamente; he visto ejemplos de estas construcciones en París y 
enMaisons-Lañite ; además, he visitado en Bourges los pabellones cons- 
truidos hace ya un año en el cuartel de artillería para 500 artilleros, 
al precio de 100,000 francos, y después de haber comprobado con hom- 

' Los proyectos y planos de estas nuevas construcciones han sido presentados á la 
Academia de Ciencias de París por el Barón Hipólito Larrey, quien en una noticia muy 
interesante ha señalado sus ventsgas declarándose partidario suyo. Además, hace al- 
gunos meses el Consejo de Salubridad del departamento del Sena, oia la lectora y dis- 
CQtia una excelente relación del seBor Barón Larrey, cuyas conclusiones adoptaba. 



bres competentes la suma de bienestar que procuran, me he admirado 
mucho de las dudas y moratorias opuestas á la adopción de estas cons- 
trucciones que han obtenido la alta aprobación del Consejo Superior del 
genio, asi como la de médicos muy autorizados y gefes de los cuerpos. 

La idea de estos nuevos acuartelamientos ha nacido en gran parte de 
la comparación entre las estadísticas dadas por los campamentos perma- 
nentes y por los cuarteles de las ciudades. 

Aunque las barracas de los campamentos permanentes construidas de 
madera, de ladrillos crudos ó cocidos, etc., no hayan presentado cons- 
tantemente las condiciones higiénicas mas deseables, la verdad es que el 
número de enfermos y la mortalidad, son- menores que en los cuarteles. 
Estaba, pues, indicado que deberían realizar un progreso considerable 
las construcciones qué reunieran las ventajas de los campamentos per- 
manentes, bajo el punto de vista de la higiene, como las de los cuarteles 
en relación con las distracciones y relaciones, indispensables sobre todo 
á los oficiales. , 

En la primera parte de este estudio, describiré los nuevos cuarteles, 
y en la segunda las construcciones del mismo sistema para los hospitales 
militares. 

PEIMERA PAETE. 

CUARTELES. 

Dar al ejército, en construcciones en plena campafia (campos perma- 
nentes), asi corno en la proximidad de las ciudades (cuarteles), aloja- 
mientos INCOMBUSTIBLES mas co;no(2o5, massaluhresymas económicos que 
los cuarleks actuales; tal es el problema puesto por M. Tollet y que, á 
mi juicio, ha resuelto completamente. Como los campamentos perma- 
nentes, los nuevos cuarteles son de departamentos múltiples ; pero no 
fraccionados hasta el infinitó, á ejemplo de los del cuartel de Chichester. 
Están compuestos de pabellones separados, sin pisos, de piso inferior ele- 
vado y de dimensiones suficientes para contener cómodamente una com- 
pañía. La madera, los ladríllos crudos, la piedra misma que da dema- 
siada macicezyá menudo humedad, son absolutamente proscrítasyreem- 
Ijlazadas por materiales duros, dotados de alguna porosidad y de gran 
resistencia. No empleando mas que el fierro y el ladrillo, se unen, en 
efecto, las condiciones esenciales de ligereza y solidez, y se aleja al mismo 
tiempo todo riesgo de incendio.' La impenetrabilidad de estos materiales 
no es tampoco propicia á la invasión de insectos molestos, moradores or- 
dinarios de las habitaciones militares. « 

En general, la forma de las construcciones está lejos de ser indife- 
rente respecto á la salubridad. Se puede sentar como príncipio-que la 
que, para un desarrollo igual de cofjrage, da la mayor sección de aire, 
es realmente la mas ventajosa. Si se comparan las construcciones po- 
ligonales adoptadas hasta el dia para los cuarteles y campamentos per- 
manentes, á las construcciones, circulares ó arredondadas por ejemplo, 
se reconoce con evidencia que estas son infinitamente preferibles, por- 
que todo el galbo de su coffrage es perfectamente libre, mientras que el 
de las construcciones poligonales, sobre los sistemas de barracas, está 
encumbrado de armazones indispensables para el sostenimiento del techo 
y de los muros de apoyo míe forman en los puntos de intersección de los 
planos rectilíneos de que se componen, ángulos entrantes, verdaderos re- 
ceptáculos de polvo, de materias orgánicas que permanecen indefinida- 
mente allí y que constituyen un gran manantial de insalubridad. Este 
grave inconveniente no se encuentra en las formas arredondadas. 

No me detendré en enumerar las muchas razones que militan en fa- 
vor de la ojiva contra el pleno cintro. La ojiva equilateral ó de tercer 
punto que éntrelas otras variedades del mismo estilo, presenta las me- 
jores condiciones de ligereza y estabilidad, ha fijado sobre todo, la aten- 
ción del autor. Se presta mejor también á la adaptación del techo, que 
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no exige el refuerzo de los pies rectos ; además, su forma es graciosa, 
y el interior que no ofrece ningún ángulo entrante, está perfectamente 
libre de todo encumbramiento que proviniera de la construcción misma. 
La inmensa ventaja que presenta todavía, contraria á las formas poligo- 
nales, es que permite utilizar, sin nhguna pérdida para el cubo de aire, 
todo el maderaje de la nave. 

El armazón de fierro de estas construcciones ojivales está compuesto 
de nervaduras verticales y horizontales. Las que se elevan verticalmen- 
te, asi como las horizontales que las atraviesan, están á uno ó dos me- 
tros de distancia y unidas por un claveteo sólidamente establecido, mien- 
tras que las nervaduras de la bóveda son fijadas por ganchos coloca- 
dos á igual distancia. Estas nervaduras son en cierto modo el esqueleto 
del edificio. 

El relleno del inter\'alo que separa las nervaduras y que constitye 
la parte sólida del pequeño edificio, es de ladrillos llenos (cocidos) uni- 
dos con mortero de cimento sobre una altura de dos metros, doblados 
al interior con una cubierta de ladrillos huecos que vienen á añadir á 
la pared un verdadero colchón de aire y á contribuir asi á la salubridad 
de la habitación. La parte superior de la ojiva es de ladrillos liuecos 
cubiertos interiormente de yeso y en el exterior de cimento ó de tejas 
de Montchanin. En suma, el espesor de las paredes de estas construc- 
ciones que tienen una gran solidez, es solamente de i5 á 22 centime- 
tros; beneficio considerable atendiendo á los gastos y á la salubridad. 

Para abreviar estos detalles técnicos, que no añadirían nada á la idea 
que desde ahora se puede tener del conjunto de la obra gruesa, exami- 
nemos aliora el plano de un pabellón completamente edificado. 

Muchos modelos han sido propuestos : sus dimensiones varían según 
el número de hombres que deban abrigar, y según la arma (artillería, 
caballería, infantería), á la cual están destinados. Indicaré sucintamente 
las disposiciones de cada uno de los planos propuestos ; pero puesto que 
he tenido la ventaja de visitar en sus detalles los pabellones del cuartel 
de Bourges, ellos me suministrarán los elementos de la descrípcion ge- 
neral. 

§ 2.— Cada pabellón ojival tiene 40 metros de longitud, 6°" 30 de 
ancho ; está terminado en sus extremidades por una pared cuya fachada 
está provista de una avanzada que da acceso al interior por una puerta 
de medio punto ó bien de ojiva sobrebasada, arriba de la cual y cer- 
ca de la techumbre, hay una abertura cii*cular destinada á la aereacion 
y á la entrada de la luz. A los lados del pabellón, y en toda su longi- 
tud, se encuentran, á distancias iguales y en penetración, cierto número 
de grandes ventanas del mismo estilo que el de la puerta, así como pe- 
queñas aberturas ó gateras practicadas sobre la parte media de la bó- 
veda de la ojiva. 

La longitud está dividida en dos porciones desiguales por un vestí- 
bulo central y trasversal que ocupa todo el ancho y comunica al exterior 
igualmente por una puerta de medio punto. Este vestíbulo central, por 
una innovación feliz, está reservado á los cuidados de limpieza. A ejem- 
plo de lo que se ha hecho en algunos cuarteles extranjeros, existen allí 
lavabos y lavapiés. 

Las dos cuadras de desigual dimensión, separadas por este vestíbulo 
ocupan la mayor parte del pabellón, á excepción de los cuartos destina- 
dos al alojamiento de los sub- oficiales, que quedan instalados en las ex- 
tremidades posteriores bajo el piñón terminal. La entrada del alojamiento 
de los sub -oficiales es distinta de la de los soldados, y la avanzada del 
edificio sobre los piñones forma un cómodo portal (vérandah). 

El piso de estos pabellones está elevado setenta centímetros arriba 
del suelo, es de cimento de Portland, sobre una especie de argamasa 
hidráulica, de manera de interceptar la humedad del suelo, lo que consti- 
tuye una de las condiciones mas esenciales de salubridad en las cons- 
trucciones de piso bajo. 



•La superficie interior está cubierta de yeso en toda su extencion has- 
ta 1*^ 10 del piso, y de cimento en la parte mas aproximada al suelo y 
mas expuesta á las degradaciones. 

La longitud de las cuadras, comprendido el vestíbulo central, es de 
39 metros ; la altura del smAo k la techumbre de la ojiva es do 5"* 70 ; 
la sección trasversal, de 26 metros ; lo que da á las cuadras un cubo de 
aire total de 1,014 metros y de 16 metros cúbicos por hombre al mí- 
nimum, cifra mas alta que la fijada por el Reglamento de 1856, que 
exige solamente 12 metros cúbicos para un infante y 14 para un dra- 
gón. Es necesario también advertir que estas cifras no se encuentran en 
los cuarteles franceses, con excepción de los mas modernos ; sucede lo 
mismo con un gran número de barracas. 

Sin duda la cifra reglamentaría es todavía insuficiente ; no se debería 
aún contentar con 16 metros para los pabellones Tollet, que están des- 
tinados á alojar en dos cuadras dé 62 á 100 hombres, si no estuvieran 
además provistos de medios de aereacion muy especiales y capaces de 
dar mas de 70 metros cúbicos de aire por hombre y por hora. 

En los cuarteles ingleseSy desprovistos en general de medios especia- 
les de aereacion, el espacio varía de 5," 6 á 14 metros ; en Bélgica es 
de 12 metros ; en Prusia, de 12 á 15 metros; en Rusia, de 14 metros; 
en Attstria, de 15 metros, y en fin, los cuarteles del Wurtemherg, tienen 
un espacio de 15 á 18 metros. Esta grave cuestión del espacio reservado 
á cada hombre de tropa, ha despertado la solicitud de los diferentes go- 
biernos europeos ; y las comisiones encargadas de buscar condiciones 
mas favorables á la higiene de los cuarteles, han propuesto cifras varía-« 
bles, pero mucho mas altas que las arriba designadas. 

lUe parece inútil insistir mas largo tiempo sobre este punto ; basta re- 
ferirse á las proporciones dadas á los pabellones Tollet, en cnanto á la 
longitud, la latitud y sobre todo la altura, para reconocer que serán mas 
habitables que los cuarteles franceses y extranjeros construidos hasta el 
dia, porque independientemente de las grandes ventanas ya indicadas y 
que son en número de tres de cada lado para cuadras de 26 y 36 hom- 
bres (artilleros, Bourges), y que tienen 1 ,"50 de elevación, sobre 1,* 6 
de ancho, independientemente también de las aberturas en tabaquera 
con vidrios sobre la parte media de la bóveda de la ojiva, que se puede 
abrír y cerrar á voluntad con ayuda de un alambre, la aereacion se hace 
de un modo permanente é insensible por medio de ladrillos celulares, 
llamados ladríllos ventiladores, puestos trasversalmente é incrustados 
en el espesor de la pared del pabellón ; estos situados á dos metros ar- 
riba del suelo. El aire puro introducido arriba de la cabeza de los hom- 
bres, no tiene el inconveniente de refrescar las partes iníeríores de las 
cuadras ; acelera la expulsión de la atmósfera calentada y ya alterada de 
las partes superiores de la cuadraá través de las gateras provistas de 
reguladores establecidos en el vértice de la ojiva. 

Los de los suboficiales (para 4 hombres) son instalados en las mis- 
mas condiciones; su organización es bastante cómoda. 

El mueblaje de un pabellón, en Bourges, se compone: 

í^ Camas de fierro, separadas según los reglamentos ; estaban almace- 
nadas, habiendo debido utilizárselas; pero en los nuevos proyectos, la ca- 
ma es reemplazada por una hamaca de fierro, provista de pies móviles en 
su extremidad anterior, y articulada sólidamente por su extremidad opues- 
ta, á un pequeño cofre de hierro. Cuando la hamaca es puesta contra la 
pared, este cofre que está destinado á encerrar los efectos de equipo, sir- 
ve de silla ; de suerte que, durante el día, el espacio de las cuadras está 
casi completamente libre ; 

2<> De dos grandes planchas de encino superpuestas y fijas á la pared, 
arriba de las hamacas, para recibir los sacos, efectos de equipo, el sa- 
ble, el cinturon, etc., 
« 3o De un pequeño armarío para el fusil. 

i^ De una gran plancha alargada, suspendida á 2 metros arríba del 
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suelo en el sentido longitudinal y en cada extremidad de la cuadra para 
eolocar el pan y otros objetos, pero estas planchas podrían ser ventajo- 
samente suprimidas, si las camas fueran reemplazadas por las hamacas. 

El vestíbulo central está, lo hemos dicho, destinado á los cuidados de 
limpieza. Los lavabos esL^n colocados en el sentido de la latitud del pa- 
bellón, de una puerta & la otra, y fijos al tabique de separación de la» 
cuadras kí^^^io arriba del suelo; son verdaderas artesas de cimento 
de Portland abiertas en sus dos extremidades por el escurrimiento de las 
aguas del lavado, arriba de las cuales están colocadas llaves á 50 centíme- 
tros, que suministran el agua en suGciente cantidad ; abajo, al nivel del 
suelo y paralelamente, se encuentran otras artesas para los baños de'piés. 

El caldeo elemental de estos pabellones podría ser fácilmente mejo- 
rado; se hace por medio de pequeñas estufas de fierro fundido, cuyos 
tobos dan salida al humo arriba de la techmnbre. 

Las letrinas del cuartel de Bourges, están colocadas según los antiguos 
procedimientos, lejos de las habitaciones; se^desprende de ellas mucho 
olor, á pesar de los cuidados mas atentos. Esta parte esencial de los 
cuarteles, de los campos permanentes y de los hospitales, ha sido siem- 
pre de una instalación bastante dificil; si se las coloca demasiado cerca 
de los alojamientos, se hacen, á pesar de todas las precauciones posi-* 
Ues, un manantial permanente de nial olor y de insalubridad ; alejadas, 
úenen el grave inconveniente de obligar á los hombres súbitamente indis- 
puestos durante la noche, á hacer un trayecto mas ó menos largo hacia 
iueradelas cuadrasy á exponerse á todas las intemperies, lo que agrava lo 
mas á menudo sus suirimientos. Para remediar esto, M. Tollet, propo- 
ne, en los nuevos proyectos, establecer las letrinas en pequeño^ gabi- 
netes anexos al pabellón, sobre la mitad de la longitud y comunicando 
con una de las extremida^les del vestíbulo central de. los lavabos. Estos 
gabinetes estarían provistos de fosas móviles con aparato divisor; un 
ventilador partiendo de cada fosa se elevaría sobre la techumbre, de 
modo de arrastrar el olor de las materias. A pesar de todas estas pre- 
cauciones, es dudoso que, aun ajustando á estos aparatos cerraduras 
beméticas, así como está indicado, se logre evitar enteramente el olor 
cuyadifosion en las cuadras seria una causa permanente de insalubridad. 

El solo medio práctico seria establecer muchos gabinetes de fosas 
móviles, bastante lejos de los pabellones, y para evitar las salidas de 
Dodie en caso de indisposición, colocar en el vestíbulo central una ó dos 
álks que serían quitadas todas las mañanas, limpiadas bien y llevadas á 
un lugar distante. No sucede lo ndsmo con los orinarios de agua cor- 
Rente que deben estar anexos á los pabellones. 

En fin, los pabellones destinados á la capilla, á la biblioteca, á la sala 
de estadios, cocinas, sala de limpieza y enfermería regimentaría, son 
todos construidos sobre el mismo mod^^oy en las mismas proporciones. 
En cuanto á los alojamientos de los oficiales, por lo que concierne solo 
álos campos permanentes, están tan cómoda é higiénicamente instalados 
como se puede, y perfectamente apropiados para las necesidades de la 
▼igilancia, asi como á las exigencias (jel servicio. 

Tal es el tipo de los pabellones del cuartel de Bourges. A pesar de 
ciertas críticas de detalle, á las cuales es fácil dar satisfacción, corres- 
ponden de una manera amplia á las exigencias de la higiene del aloja- 
miento de las tropas. 

Sin embargo, M. Tollet no se ha limitado á este solo tipo, ha arre- 
glado los planos y proyectos de muchos otros que difieren un poco res- 
pecto á las dimensiones y á la dístríbucion interior. Me limitaré á se- 
ñalar solamente estas diferencias. 

§ 3.— El tipo núm. 1 de los planos de M. Tollet para una compañía 
de 100 hombres de efectivo, 1 sargento primero, 1 furriel, y 4 sargen- 
tos segundes, total; 106, tiene dimensiones suficientes parauncubage 
de 16 metros por hombire, independientemente del sistema de aereacíoi^ 
permanente é insensible qué he indicado ya. En una de las extremida- 



des del pabellón están situadas, la cocina en subterráneo, la cantina en 
el piso bajo; la sala de sargentos está colocada á un lado; separada de 
"h primera cuadra'que contiene 50 hombres (25 por fifa) por un ves- 
tíbulo donde están los lavabos ; luego viene un pasadizo cubierto que da 
acceso á la segunda cuadra, cuyas dimensiones y disposiciones son se- 
mejantes á las de la primera. Inmediatamente después viene un espacio 
para los lavabos; de suerte que cada cuadra está dotada de una sala de 
limpieza. Las piezas particulares para el sargento primero y el furriel 
vienen en seguida ; luego en fin, bajo la pared terminal, una pieza para 
la biblioteca de la compañía y la sala de estudios. Hay letrinas, solo pa- 
ra Iqs oficiales, anexas al pabellón. 

El tipo núm. 2, igualmente para una compañía de 100 hombres de 
efectivo, 1 sargento primero, 1 furriel y 4 sargentos segundos, está 
conforme al último modelo del campamento de Sathonay, en Lym. Las 
salas de los sub- oficíales están en las dos extremidades, de un lado los 
cuatro sargentos, del otro, donde el espacio está dividido en dos peque- 
ñas'piezas, el sargento primero y el furriel. El resto del pabellón per- 
tenece á dos cuadras de 50 hombres y de dos filas cada una. Allí no 
se cnciíéntra ya el corredor ó vestíbulo central, ni los lavabos, ni la coci- 
na, ni la cantina, ni la biblioteca, ni la sala de estudios ; sus dimensiones 
son tales, que el espacio reserN^ado á cada hombre es infinitamente me- 
nor que en el tipo precedente. En suma, este plano, muy defectuoso 
respecto á la higiene, no ha sido indicado sino como elemento de com- 
paración. 

Sucede lo mismo con el tipo núm. 3, establecido según el modelo de 
las barracas del campo de Avor, que es quizá todavía mas defectuoso 
bajo todos aspectos; es demasiado conocido para que insista mas en él. 
Estimo que debería ser severamente condenado. 

El tipo núm. 4 participa á la vez de los tipos 7 y 3. Se encuentran 
allí los perfeccionamientos del núm. 1, las salas separadas de los sub- 
oficiales en cada extremidad, mas las salas de limpieza, que están un 
poco estrechas para el espacio reservado á la cuadra, la cual está divi- 
dida en seis departamentos tabicados con corredor central. A pesar de 
la adjunción de los perfeccionamientos del tipo núm. 1 , la distribución 
interior de este modelo es acreedora á las mismas objeciones que el 
precedente. . 

El tipo núm. 5 que pertenece al cuartel de Bourges, ha sido ya des- 
crito; no volveré á tocarlo. Se ha podido ver cuánto se aproximaba la 
tipo núm. 1, con diferencia de las dimensiones, pero no está destinado 
á abrigar mas que 62 hombres de caballería ó 70 infantes. El espacio 
reservado á cada hombre es el mismo, solamente está desprovisto de 
cantinas, cocinas, biblioteca y sala de estudios. 

Tampoco es útil que me detenga en la descripción del tipo núm. 6, 
que es la representación, con diferencia de la forma ojival, de las bar- 
racas del campo de Chálons. 

En suma, de estos seis tipos, dos solamente, los núms. 1 y 5, este 
último ejecutado en Bourges, son perfectamente originales en cuanto al 
estilo, á la distribución y al arreglo interior; realizan la mayor suma 
de las desiderata de la higiene del alojamiento de las tropas.* 

He omitido con intención el describir un tipo particular de pabellón 
de un piso, análogo á los del cuartel de Colchester y de algunos cuar- 
teles amerícanos, salvo la diferencia del sistema de construcción. Se 
aproxima mucho al tipo de los cuarteles antiguos, de los que conser>'a 
algunos inconvenientes. Este modelb no debería ser utilizado mas que 
en los casos en que el terreno fuera demasiado exiguo. 

§ 4. — Conocidos estos diferentes tipos de pabellones, nos queda por 
mostrar cómo son concebidos los proyectos de acuartelamiento fuera de 
las ciudades. No hablaré de los de los campamentos permanentes; no 
difieren, entiéndaso bien, bajo el punto desvista estratégico, de losan* 
tiguos campos de barracas. 
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Las dimensiones del terreno, necesarias para el establecimiento de 
estos cuarteles, serán tal vez en ciertas circunstancias una objeción. Po- 
dria bien suceder, en efecto, que tal ó cual ciudad estuviera en la im- 
posibilidad, respecto á su situación topográfica, de suministrar en la 
proximidad de sus puertas un espacio de 5 á 6 y aun de 7 hectáras, 
convenientemente dispuesto para una serie de construcciones tan exten- 
didas. En este caso la dificultad seria zanjada por un alejamiento de 
unos 700 ú 800 metros. 

Sea lo que fuere, hé aquí un proyecto de cuartel para un regimien- 
to de infantería, compuesto de tres batallones de seis compañías, mas 
tres de depósito (decreto de 29 de Noviembre de 1873), formando un 
efectivo de 2,200 hombres. Sea un terreno cuadrado, rodeado de mu- 
ros, tenienáo 5, hectáras 20. La fachada presenta en su parte media 
la puerta de entrada, á la derecha la sala de informes y el alojamiento 
del ayudante mayor de servicio ; más á la derecha y hacia el ángulo, el 
gimnasio. A la izquierda el cuerpo de guardia, y mas lejos, en el otro 
ángulo, la enfermería regimentaría; se sabe cuánto se ha sacrificado 
esta paict6 esencial en todos los cuarteles, siendo algunas veces de una 
excesiva insalubridad, porque lo mas habitualmente es relegada á un 
segundo patio estrecho, en la proximidad de las cocinas y letrínas, es 
decir, en el lugar mas Infecto del establecimiento. Aqui, al contrario, 
la enfermería está á la entrada, rodeada de un espacio libre considera- 
ble y completamente separada de los otros pabellones. Esta feliz inno- 
vación será comprendida de todo el mundo. 

La entrada da inmediatamente acceso al patio de reunión, sembrado 
de árboles que se prolongan hasta la parte posterior del recinto y hacia 
afuera de los pabellones, de manera de rodearlos. Estos pabellones, en 
número de nueve de cada lado, se elevan trasversalmente al eje antero- 
postcrior del cuadrilátero. Para completar el alojamiento de las tropas, 
otros dos pabellones dispuestos en sentido contrario, es decir, parale- 
lamente al eje,* son colocados hacia el tercio medio del espacio, adentro 
de los primeros ; están todos separados por un intervalo igual á una vez 
y media su altura; pertenecen al tipo núm. 1. 

Afuera y sobre cada una de las fachadas laterales se encuentran, apo- 
yadas en el muro exterior: í.^ una huerta; 2." las letrinas; 3.o las 
cocinas; 4.® otras letrinas; y en fin, mas lejos, un nuevo y grande es- 
pacio que estarla destinado (según los planos propuestos) á una escue- 
la de horticultura. Esta innovación podría tener, sin duda alguna, muy 
buenos resultados, tanto bajo el punto de vista profesional como respecto 
á la alimentación de las tropas, cuya ración es tan justa como se puede, 
teniendo en cuenta el precio elevado de los alimentos ; pero ¿permitirán 
alguna vez al soldado, los trabajos á que está dedicado, entregarse á un 
estudio no interrumpido de la horticultura? En todo caso, los jardines 
. forman espacios libres donde el aire puro circula y sirve para la prorí- 
sion de los pabellones. 

Se notará que las letrinas están en cierto modo anexas á las cocinas. 
Esta disposición no es feliz. Seria sin embargo fácil el alejarlas, colo- 
cándolas en las dos extremidades opuestas de las huertas. 

Está edificada la capilla en la parte posterior y en medio del cuadri- 
látero, directamente enfrente de la puerta.de entrada; la sacristía, una 
biblioteca y una sala de estudios, están instaladas detrás y de cada lado. 
En las dos extremidades de esta fachada posterior están: de un lado el 
almacén de municiones, del otro el almacén de distribución y los talleres 
de reparaciones. Entre estos diferentes pabellones se encuentran jardi- 
nes y espacios que pueden ser* todavía empleados en construcciones. 

Tal es la disposición de estos nuevos cuarteles. Esta descripción su- 
cinta da, á mi juicio, la idea de lo que pueden ser los destinados á la 
artillería y á la caballería, que no difieren de ellos sino por la disposi- 
ción de ciertos departamentos para servicios especiales á estas armas, 
tales como las caballerizas, la albeitería, la enfermería veterinaria, los 



soportales, basureros, etc. La disposición de las cocinas es la misma, 
pero todavía se nota que las letrinas y los basureros están instalados en 
su proximidad, cosa fácil de modificar. 

En resumen, haciendo á un lado las críticas de detalle que he hecho 
á algunas partes de la instalación de estas construcciones nuevas, crí- 
ticas á las cuales se puede fácilmente dar satisfoccion, se ve cuántas ven- 
tajas presentan. La aglomeración y el encumbramiento son evitados por 
la midtiplicidad de los pabellones, que por su forma y la naturaleza de 
los materiales empleados, permiten á los hombres:' 1.» ser beneficia- 
dos por un cubo de aire mas considerable y sin cesar renovado; 2.^ go< 
zar de una temperatura siempre igual, ni demasiado cálida en estío, ni 
fría en invierno, ni jamas húmeda, en razón del colchón de aire conte- 
nido en las paredes de la obra gruesa; 3.o poder entregarse á los cui- 
dados de limpieza; i.*^ dar á los sub-oficiales salas bastante cómodas 
y espaciosas, suficientemente separadas, pero no aisladas de las cua- 
dras, etc. 

En fin, estas construcciones, completamente incombustibles, no dan 
acceso á los insectos y á los roedores que infestan habitualmente los 
cuarteles. El galbo interior del edificio, de forma arredondada y sin 
ninpn ángulo entrante, no permite de ninguna manera la acumula- 
ción y la estancación del polvo y de las materías orgánicas, tan fácil- 
mente putrecibles. En todo caso, el lavado interior y aun el alumbrado 
son muy fáciles. 

Cuando visité los pabellones del cuartel de Bourges, llovía; era un 
dia de fiesta y casi todos los hombres estaban en las cuadras entregados 
á ocupaciones diversas. Mi sorpresa fué grande, lo confieso, porque no 
percibí al entrar ningún olor, se respiraba libremente bajo las ojivas, 
cuya construcción alta no estaba encumbrada por ningún armazón, como 
en las barracas poligonales de los otros campos permanentes ; los sol- 
dados mismos hablaban del bienestar que sentían, diciendo, sin ser in- 
terrogados, cuánto preferían la mansión en estos pabellones Hade los 
cuarteles que habían habitado. 

Era distinto en las barracas poligonales construidas paralelamente á 
los pabellones TolUst, en el mismo cuartel ; aunque el olor no fuera allí 
tan desagradable como en los cuarteles, aun los mas modernos que he 
recorrido, era sin embargo molesto y la respiración parecía menos fá- 
cil en razón de lo poco elevado de la techumbre, que está llena de ar- 
mazones. 

Aun no ha permitido el tiempo demostrar por la estadística la ven- 
taja de estos nuevos pabellones sobre los antiguos, como los cuarteles 
de pisos. Hasta el dia no ha habido por fortuna epidemia tifoidea en el 
cuartel de Bourges; sin embargo, se comprenden bien las ventajas que 
tienen sobre las antiguas barracas y sobre los cuarteles, aun los mas 
modernos. 

A fin de dar mas valor á mi apreciación, trascríbo aqui la opmion del 
doctor Sarrazin, del sabio médico principal unido al estado mayor del 8« 
cuerpo, cuya alta competencia so- conoce. Hé aqui lo que me escribía 
hace poco tiempo : 

<ic A pesar de la ausencia de la demostración matemática que me pe- 
dís, soy muy partidario de los pabellones TolUt, y he solicitado que este 
sistema sea adoptado para el hospital militar que se debe construir aquí. 
Me parece, en efecto, que realizan todas las condiciones higiénicas de- 
seables, y los hombres á quienes á menudo he interrogado, prefieren 
el encuartelamiento Tollet á las antiguas barracas y aun á los grandes 
cuarteles.» 

Pero cuando se propone una innovación sobre tan grande escala, pues- 
to que se hace casi indispensable construir alojamientos para cer(a de 
200,000 hombres, las cuestiones relativas á la higiene no son las solas 
que se deban tomar en consideración. El presupuesto tan sobrecaí^- 
do de la Francia obliga á grandes economías. Pues bien, la ventaja es- 
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tá todavía de parte del nuevo sistema de construcciones, porque el gasto 
para edificar cuarteles sobre el antiguo modelo, seria á razón de 600 
francos por hombre, término medio ; asi es como se ha hecho siempre 
el cálculo de ciento veinte millones^ mientras que los nuevos cuarteles 
de pabellones múltiples de M. Tollet, no deben costar, según sus cálcu- 
los y la eiperíencia adquirida por las construcciones de Bourges, mas 
que 300 francos por hombre, comprendidos los departamentos acceso- 
ríos, ó sea : sesenta millones^ es decir, la mitad menos, lo que procura- 
ría un beneficio de sesenta millones, Pero admitiendo que esta evalua- 
ción sea exagerada, siempre puede resultar de aquí una economía con- 
siderable. 

Creo, para concluir, deber completar estos datos, dando el cálculo 
comparativo de los diferentes tipos de construcciones (cuarteles y bar- 
racas) que existen en Francia. 

PRECIOS APROXIMATIYOS DE LOS DIVERSOS ALOJAMIENTOS DE TROPA. 

Cuarteles de piso. — Macizos de albañileria y armazones de madera. 

Precio minimim por piso 120 fr. * 

Predo por hombre 660 

Precio del metro cúbico de aire cerrado 47 

Aunque no disponiendo mas que de 4 metros cuadrados en las salas, 
cada hombre ocupa sin embargo 5. ""50 con relación á la superficie de 
los departamentos. Los gruesos muros, las escaleras, etc. , haciendo asi 
perder mas de un tercio de la superficie total. 

Barracas de Chálons. — De madera y betún; techumbre de pizarra. 

Precio por metro cuadrado horizontal cubierto 40 fr. 

Precio por hombre - 120 

Precio del metro cúbico de aire cerrado 10 

Las maderas se pudren en sus ensamblajes, lo que exige grandes re- 
paraciones. 
Barracas del Campo de Sathonáy*. — Betún y madera. 

Predo por metro cuadrado horizontal cubierto 40 fr. 

Predo por hombre 120 

Precio del metro cúbico de aire cerrado 10 

Barracas del campamento de Bailan, — Piso especial y madera; suelo 
de betún. 

Predo por metro cuadrado horizontal cubierto 40 fr. 

Predo por hombre . - 120 

Precio del metro cúbico de aire cerrado 10 

Barracas de los campos de los alrededores de Paris. — Ladrillos cru- 
dos ó cocidos y madera; tapiz de papel bituminado; tejas. 

Precio por metro cuadrado horizontal cubierto, por media 38 fr. 

Precio por hombres, media .-'...' 105 

Precio del metro cúbico de aire cerrado 10,50 

Se han producido algunos incendios. Están ya casi destruidos, des- 
pués de tres años de senicio, y dan lugar á gaj^ tos de conservación re- 
lativamente considerables. 

Barracas construidas en el Este por los prusianos. — Ladrillos coci- 
dos y madera ; techumbre de tejas. 

Precio por metro horizontal coadrado cubierto 45450 fr. 

Predo por hombre 230 

Predo del metro cúbico de aire cerrado 14,35 

Una parte de estas barracas ha sido presa del incendio. 
Pabellones de tropas del sistema Tollet, de forma ojival, — Fierro; 
ladrillos y cimento; techumbre de tejas. Duración ilimitada. Desmon- 



taje y reconstrucción posibles, al abrigo de los peligros del incendio, de 
los gusanos y de los roedores. 

Precio por metro cuadrado horizontal cubierto 43fir. 

Precio por hombre 172 

Precio del metro cúbico de aire cerrado 10 

A consecuencia del concurso abierto en Bourges en Julio de i 874, 
para el acuartelamiento del 2.o regimiento de artillería, el sistema ToUet 
ha úío calculado al precio de 38 frs. Es un mínimum. 

Estos precios comprenden los lavabos, pediluvios, tablas de baga ge 
y armarios. Los gastos de conservación son nulos, asi como se puede 
juzgar por el tipo construido desde hace mas de dos años en Msdsons- 
LalTite, y desde hace un año en el cuartel de artillería, en Bourges. 

Continuará. 

REVISTA EXTRANJERA. 

Nuestros lectores permitirán que desviándonos del camino seguido en 
nuestras anteriores revistas, dediquemos hoy depreferencianuestraaten- 
cion al examen de la Crónica Médico- Quirúrgica de Iq Habana, perió- 
dico cuya aparición es todavía reciente. 

El interés palpitante de todos sus artículos, en donde se nota un se- 
llo puro de originalidad y un empeño y laboriosidad sumas, la descrip- 
ción de enfermedades cuyos caracteres son enteramente parecidos á los 
caracteres de las nuestras, hacen para nosotros necesaria su lectura, que 
de seguro nos servirá siempre de provecho. 

La semejanza en las condiciones climatéricas, quizá aun en el tempe- 
ramento mismo, la situación en igual zona, una misma rica y exube- 
rante vegetación, todo hace interesante el conocerlos trabajos médicos 
de los aprovechados hijos de la Isla de Cuba, porque ellos deben ser el 
complemento y la comprobación del estudio de nuestra geografía médica. 
Nos felicitamos, pues, de haber tenido á las manos una publicación 
tan digna de interés ; dando las gracias al Sr . Dr. D. Eduardo F. Plá, por 
sus buenos é importantes servicios ofrecidos á la Asociación «Larrey. 2> 



Tratamiento de la enterocolitis crónica de la isla de Cuba, 

por el I>r. Argrumosa. 

Crónica Mid, Q^^r, de la Baianat núm. 1. 

Una observación sirve de base al escrito del Dr. Argumosa; obser- 
vación que puede considerarse como un ejemplo de la entero -colitis que 
con gran frecuencia se observa en la isla de Cuba. 

Se trata de una señora de 55 años de edad, casada, de buena salud 
antes de la época critica, padeciendo desde hace muchos años de un 
quiste ovárico que alcanza en la actualidad un diámetro de 40 centíme- 
tros, y que solo produce ligeros cólicos uterinos durante la menstrua- 
ción ; dolores que cesan una vez formalizado ya el flujo catamenial. 

Hará nueve ó diez años que comenzó á padecer diarreas acompaña- 
das de ligeros cólicos, inapotencia, laxitud general y dolores en el epi- 
gastrio y región periumbilical. 

El 4 de Enero habia un enflaquecimiento general y muy considerable, 
piel árida y pálida, postración suma, pulso pequeño y frecuente, depo- 
siciones líquidas, mucosas, fétidas, lientérícas, frecuentes y excretadas 
con dolores poco intensos pero molestos en todo el vientre, y ardor en 
el ano. Muchos dias ha habido de 25 i 30 deposiciones. 

El Dr. Argumosa, diagnosticando una entero -colitis crónica, insti- 
tuyó como tratamiento la administración del subnitrato de bismuto ala 
dosis de 20 centigramos cada tres horas, cucharadas de cocimiento blan- 
co con jarabe de meconio. 

Ocho dias después de este tratamiento, la enfermedad no cedia ; se 
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aplicó eiitonces una pildora preparada con un centigramo de polvo de 
nuez vómica, 2 centigramos de opio, 5 de extracto blanco de quina, y 
otros 5 de ipecacuana, cocimiento de arroz á pasto, enemas amiláceas. 

Pasados trece días de este tratamiento, la enferma se habia agravado 
considerablemente ; todos los síntomas hablan adquirido una intensidad 
alarmante. 

Entonces el Dr. Argumosa pensó en la dieta láctea que ya antes ha- 
bía sido repugnada por la enferma ; prescribió además la siguiente^m- 
posición para tomar cucharadas cada tres horas : 

Agua coman 500 gr. 

Nitrato tribásico de mercurio Í5c6nt/gr. 

Trascurrían veinte dias después de esto, y la enferma sentia una me- 
jora notable ; mejora que fué aumentando hasta el 7 de Abril, fecha en 
que fué dada de alta. 

El Dr. Argumosa llama la atención sobre la forma especial que toma 
la entero -colitis en la Habana, no pareciéndose á laque se observa en 
Europa, en donde además de ser poco frecuente, raras veces es de tan 
larga duración. 

Por lo que toca al tratamiento, la mayor parte del último periodo se 
empleó la dieta láctea; pero mas de veinte dias se estuvo aplicando el 
nitrato tribásico de mercurio, medicamento empírico que sin saberse có- 
mo obra; repetidas veces la experiencia ha confirmado su eficacia, ha- 
ciéndole popular en la isla de Cuba, donde se le conoce con el nombre 
de polvos de Ui pildora. 

De la eserina en la operación de la catarata» 
por el I>r. Fernandez. 

Crónica Méd, Quir. núm. 1, pág. n. 

El distinguido oculista D. Santos Fernandez, preconiza el empleo del 
sulfato neutro de eserina en los operados de catarata. 

Favorecer, dice, la cicatrización de la herida, y evitar la hernia del 
iris, son dos de las primeras indicaciones mas importantes que deben 
llenarse en la operación de la catarata. Ahora bien, la manera de evitar 
la hernia del iris, que puede deformar la pupila y retardar la cicatriza- 
ción, es la instilación del sulfato neutro de eserina. 

Demours fué el que comenzó á emplear el extracto de la primera de 
las solanáceas. Cuando la extracción de gran colgajo querático se ge- 
neralizó, el extracto de belladona fué empleado con mas frecuencia; en 
la actualidad, es casi exclusivo el uso de la atropina, sin embargo de pre- 
sentar algunos inconvenientes. Asi, aunque por la acción de esta sus- 
tancia, se halla totalmente dilatada la pupila, al ser incindida, la córnea 
se contrae, y la dificultad opuesta á la salida del cristaUno, es la misma 
que si no se hubiera instilado sustancia alguna. 

Hay una circunstancia que indujo al Dr. Fernandez á usar la eserina; 
por una parte, la forma que tomaba la pupila cuando se instilaba la atro- 
pina; por otra, la atonia de ciertas incisiones. En la operación con iri- 
dectomia, al querer dilatar el orificio pupilar por medio del alcaloide 
de la belladona estando escindido el iris, sycede que la parte no escin- 
dida, al pretender por medio de sus fibras radiadas, recogerse hacia la 
periferia, permanece lo mismo ó se esparce. El borde inferior de la pu- 
pila artificial, si la iridectomia es superior, queda algo mas alto que lo 
que está fisiológicamente, ó en el sitio en que se halla en la miosis. Las* 
fibras radiadas inmediatas á la sección del iris, parece que se contraen 
mas fácilmente llevando hacia la periferia, y en sentido opuesto, lo que 
constituye las dos extremidades del iris. La pupila artificial queda mas 
ancha en el sentido trasversal del ojo, que en el vertical, separándose 
de la forma de la pupila del galo, que el párpado superior corrige mejor. 

La atonia de ciertas incisiones queráticas desaparece por la acción de 
la eserina que precave asimismo la hernia de las extremidades del iris. 



Asi es como la usa el Dr. Fernandez, sobre todo, después de la ex- 
tracción. 

Hé aqui en resumen lo que se deduce de las observaciones hechas por 
este oculista : 

La eserina puede emplearse con ventaja, después de la operación de 
la catarata. Su influencia será todavía mas benéfica en las operaciones 
de cataratas glaucomatosas, en donde es nocivo el uso de la atropina. 

Pero el sulfato neutro de eserina, presenta como todo medicamento, 
sus inconvenientes. Usado sin prudencia y sin vigilar al enfermo, puede 
dar lugar á dolores pulsativos en la región ciUar ; dolores que pueden 
traducirse como un violento espasmo del músculo acomodador y conges- 
tión de los procesos ciliares, capaz de producir la ciclitis, la iridociclitis 
ó un desprendimienlo de la retina, especialmente en el myope. Puede 
evitarse este peligro, instilando la eserina solo los tres primeros dias, 
y si todavía se inicia el dolor pulsativo, instilando la atropina que res- 
tablece pronto la función muscular y vascular de la región afectada. 

Empleada por De Gráfe para facilitar la iridectomia en el glaucoma, 
recomendada en la midriasis y en la parálisis del músculo acomodador, 
lacserina recibe hoy del Dr. Fernandez, una nueva aplicación, que pre- 
senta sin duda alguna, ventajas incontestables. 



Sobre un signo poco conocido de la diabetes, 

por J. F. Arando. 

Crónica Mid. Quirik'. n6a. 2. 

El Dr. Arango llama la atención sobre el olor áddo del aliento como 
signo prematuro de la diabetes. 

Este síntoma, descrito la primera vez por M. Duboué en la Sociedad 
de Cirujia de Paris, puede prestar importantes servicios, inclinando á 
analizar las orinas antes aun de que se presente la mas ligera sospecM 
de que un enfermo es diabético. 

Ninguno de los médicos que han escrito después de M. Duboué seña- 
lan el fenómeno descubierto por él ; y el mismo Dr. Arango pensaba que, 
ó era muy raro, ó de difícil comprobación, cuando un hecho de su prác- 
tica vino á cofirmarlo. 

En este caso se trataba de una bronquitis; al aproximarse el médico 
á la enferma notó en el acto un olor penetrante, ácido, stii generisáe\ 
aliento ; vino luego á la imaginación el signo de Duboué ; y buscando sín- 
tomas de diabetes, no se encentró nada. 

El Dr. Arango intentó analizar las orinas, pero la enferma se negó 
á ello. 

Algún tiempo después fué vuelto á llamar por la misma enferma; en- 
tonces era ya presa de un estado alarmante. Permitió que se hiciera el 
análisis de las orinas, el cuat fué practicado eñ presencia del Dr. Lebre- 
do. La densidad de la orina, cuyo término medio fisiológico es de 1018 
á 1020, habia aumentado hasta 1035, dato bastante para asegurar la 
presencia de azúcar en aquel liquido ; el reactivo de Fehling acusó una 
notable cantidad de esta sustancia. 

A partir de allí, el Dr. Arango instituyó su tratamiento contra ta gli- 
cosuria, que desapareció un mes después, siendo muy digno de notar- 
se, que á medida que ibapconcluyendo la diabetes, disminuia mas y mas 
el olor ácido d^ la hoca. 

El Dr. Arango concluye su interesante Memoria, sentando las dos con- 
clusiones siguientes : 

1<^ El olor ácido del^ aliento, como signo diagnóstico de la diabetes, 
ha tenido un hecho favorable en nuestra obsenacion. 

2« Siendo un signo que, por decirlo asi, se impone al médico, pn- 
diendo faltar los otros que le obligan á buscar la glicosuria, está llamado 
á prestar servicios muy apreciables. 
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lia Copaiba en el Croup por el I>r« Lincoln. 



^010 SemedtM, rol. Sf pág. 301. 



En el « Transaclions of the Medical Society of the District of C(h 
lumbia,-» vol. 1° nüm. 1, después de referir un caso, el Dr. Lincoln lla- 
ma vivamente la atención sobre un remedio muy importante en el trata- 
miento del Croup, la Copaiba, considerada como inmejorable en este y 
semejantes casos. Parece que previene la nueva formación de las falsas 
membranas. En la noche, refiere .en su Memoria, cuando levantó las 
segundas membranas, encontró al niño tan malo como siempre, ago- 
biado por la dispnea que producian las falsas membranas de ios bron- 
quios. Quitó la primera cánula (el niño estaba traqueotomizado), pero 
no encontró en ella membrana; mandó traer Copaiba, y entretanto apli- 
có una mezcla de Copaiba y glicerina (de la que habia una pequeña can- 
tidad en la casa) á la pequeña cánula, que fué introducida de nuevo. 
Esto produjo un paroxismo de tos, y fué arrojado un fragmento de 
membrana. Aplicó después una dracma de Copaiba, lo que produjo un 
buen alivio; desde ese momento ha aplicado constantemente Copaiba á 
la pequeña cánula, con mucho alivio á juicio de los padres. Quedaban 
todavia algunos restos de membranas sürededor del paladar. 

El Dr. Lincoln ha visto la eficacia de la Copaiba en muchos casos : 
en uno, en que el Croup era de forma muy grave, dosis de una drac- 
ma, fueron debilitando sin cesar la urgencia de los síntomas, y el niño 
se alivió. Hubiera practicado la traqueotomia en este caso, á no ser por 
un vicio de organización que existia. 

El Dr. Miller ha usado liberalmente la Copaiba*,desde^hace treinta 
años; su eficacia ha sido demostrada por él ante la Sociedad. Tenia la 
costumbre de entregar un frasco de bálsamo de Copaiba en poder de 
todos sus enfermos de Croup, ordenándoles que tomaran dosis de veinte 
6 treinta gotas antes de solicitar el auxilio de un médico. El resultado 
filé que, mientras que antes era llamado frecuentemente en la noche 
para asistir casos de Croup, en lo de adelante rara vez tenia que salir 
de noche para casos semejantes. Tan grande era la fé de sus enfermos 
en el remedio, que k menudo era llamado medicina del Group, Era 
especialmente eficaz en el primer periodo. 

El Dr. Lincoln nunca ha visto fallar la acción de la Copaiba cuando 
se aplica en el primer periodo de la enfermedad, y en los demás perio- 
dos ha producido gran alivio. 

M. Rocha. 




ASOCIACIÓN MÉDICO -QUIRÚRGICA «LARREY.» 

. Secretaría General. 

Núm. 74.— Por autorización especial de la Asociación y por conve- 
nir altamente k sus intereses, tengo el honor de suplicar á vd. se sirva, 
con el empeño y exactitud que le caracterizan, remitir á la mayor bre- 
vedad posible, una nota contestando ampliamente al siguiente cuestio- 
nario: 

i* ¿GuM es el carácler propio de la epidemia de viruela que ha atacado la ciudad 
de Mérída, y cuál ha sido el tiempo de duración de sus períodos? 

2« DdermiDar la mortalidad causada, y la edad, sexo y raza eu donde ha habido 
intyor número de defunciones. 

3* Determinar la topografía epidemiológica de la ciudad, su altura sobre el nivel 
de| mar, sus condiciones meteorológicas, temperatura media, estado higromélríco, di- 
rección é intensidad de los vientos, y cuantas mas condiciones se relacionen con el te- 
nor de esta cuestión. 



i^ Indicar con la mayor precisión posible, cuál ha sido el sitio original de la epi- 
demia, y seguir esta paso á paso en su marcha, ya sea á través de los pueblos del Es- 
tado de Yucatán, ya sea en los Estados vecinos. 

5o ¿Hasta qué grado las condiciones higiénicas de la Ciudad han favorecido ó de- 
tenido la marcha de la epidemia, y qué disposiciones ha dado el Consejo de Salubridad? 
Consignar las disposiciones dadas, especialmente en los puertos. 

6o Indicar, por último, las medidas preventivas que deban tomarse para proteger i 
Yucatán contra una nueva epidemia, atendiendo á la experiencia que se acaba de ad« 
quirir y á los defectos que hasta ahora haya habido en la salubridad del Estado. 

La Asociación espera que los importantes datos que vd. se sirva su- 
ministrarle, vengan á ayudar poderosamente á la Comisión de epide- 
mias, que en estos momentos necesita del concurso de todos los miem- 
bros corresponsales de la República. 

Sírvase vd. admitir las seguridades de mi distinguida consideración. 

México, Julio 5 de 1875. — El Secretario General, ií. Rocha, — Sr. 
Dr. D. Waldemaro G. Cantón, Socio corresponsal en Mérida. 



Núm. 75. — Tengo la honra de suplicar á vd., por autorización es- 
pecial de la Asociación, se sirva remitir á la mayor brevedad posible una 
nota, contestando ampliamente al siguiente cuestionario : 

lo ¿ Cuáles son los lugares del Estado de Yucatán en donde las fiebres intermiten- 
tes son una endemia? Exponer la geografía médica de ellos, de preferencia en rela- 
ción con la constancia ó periodicidad de sus pantanos. 

2o Estadística de la mortalidad, consignando el mejor tratamiento que se haya em- 
pleado para combatir la afecciom 

3o Indicar si en la actualidad ó alguna vez se ha generalizado el paludismo en todo 
el Estado,'y en este caso examinar el estado atmosférico comcidiendo con la generali- 
zación y el número de enfermedades adonde el paludismo ha llevado su acción. 

io ¿ Qué tratamiento ha dado el mejor éxito en las enfermedadesjnfluenciadas por 
el paludismo? Describir con especialidad todo lo relativo á la neumonia palúdica. 

50 En caso de generalización, marcar el carácter de la enfermedad é investigar cuá 
ha sido el punto de partida del paludismo y su marcha en caso de haber inudido i Yu- 
catán desde un próximo Estado. 

60 determinar los casos de intermitentes en los que haya venido la anemia conse- 
cutiva ; fijar la duración de las primeras así como la de la segunda : qué tratamiento se 
ha seguido en uno y otro caso, y determinar por una estadística la terapéutica que ha- 
ya dado mejores resultados. 

Conocida como es á la Asociación, la constante laboriosidad de vd. en 
todo lo que se refiere á las ciencias, y el empeño que tiene por cumplir 
como miembro corresponsal los artículos 45 y 46 del Reglamento res- 
pectivo, no duda en dar á vd. por mi conducto j desde ahora las gra- 
cias, por un trabajo cuyas importantes consecuencias á nadie son des- 
conocidas. 

Sírvase vd. admitir las seguridades de mi distinguida consideración. 

México, Julio 5 de 1875.— El Secretario General, M, Roeha,—Sr. 
Dr. D. José R. Sauri, Socio corresponsal de la Asociación Larrey.— 
Mérida. 



VARIEDADES. 



EL FORO.— En nuestro número anterior prometimos contestar el 
artículo que el Sr. Lie. D. Diego Fernandez publicó en el núm. 17 del 
tomo V de El Foro. La personacomisionada para hacerlo empezó su 
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escrito, pero como los Señores Hidalgo Carpió, Osorno y otros han dilu- 
cidado la cuestión de una manera "tan clara ]f terminante, emitiendo, á 
nuestro modo de ver, razones de fundamento, nos ha parecido inútil 
volver sobre un asunto á nuestro parecer terminado. Pueden consul- 
tarse el pro y contra de la cuestión, en los articules publicados en el 
mencionado Foro en los números 17, 22, 23, 29, 30, 31, 34, 35 y 
42 del tomo V. 

MEJORAS EN LA ESCUELA DE MEDICINA DE MÉXICO.— En 
la partida 1 ,757 del presupuesto del año fiscal corriente, el Congreso ha 
asignado la cantidad de 6,223 pesos para la construcción de un obser- 
'vatorio Meteorológico, para la compra de útiles necesarios á la cátedra 
de Higiene, á la de Terapéutica, y ¿ un salón de operaciones. 
~ Esta medida, digna por mil títulos de elogio, hará el que nuestra Es- 
cuela Nacional de Medicina adelante cada dia más y más en la orga- 
nización de las diferentes cátedras de los diversos ramos especiales que 
allí se enseñan. Las mejoras que diariamente deben introducirse, tienen 
que seguir paso á paso los avances de la ciencia, y no 'dudamos que con 
una protección decidida por parte del Gobierno, lleguen á montarse las 
referidas cátedras á la altura de las de las primeras Escuelas europeas. 

NECROLOGÍA. — Nos es penoso consignar en esta sección de nues- 
tro periódico, el fallecimiento del joven Araujo, estudiante de medicina 
y practicante del Hospital Juárez, quien ha muerto de un tifo contraído 
en el cumplimiento de sus deberes. 

. EL DR. MAURICIO FLORES.— Tenemos el sentimiento de anun- 
ciar á nuestros lectores, que este amigo y suscrílor de los <c Anales, :í> 
se encuentra atacado de tifo, cuya enfermedad contrajo, según sabemos, 
en el ejercicio de su profesión. Deseamos su pronto y completo resta- 
blecimiento. 

, LA CÁTEDRA DE MEDICINA LEGAL EN LA ESCUELA DE 
JURISPRUDENCIA.— ifl Gaceta Médica de México, en su núra. 15 
del tomo X, dice lo siguiente : 

« Otra Partidü del Presupuesto. — La 1 ,692 establece un catedrático 
de Medicina lé^al en la Escuela de Jurisprudencia. No acertamos á com- 
prender qué especie de Medicina legal pueda enseñarse en esa Escue- 
la; no es ciertamente el arte de aplicar los conocimientos que nos dan 
las ciencias médicas para coadyuvar á la acción de los poderes públi- 
cos ó de las autoridades, pues para esa se necesita tener estudios en to- 
dos los ramos de la medicina. Ignoramos qué otra cosa pueda enseñarse 
con ese nombre, y deseamos conocer el programa de esa cátedra, el texto 
que ha de servir como asignatura y el catedrático que la desempeñará. 
Este no puede ser médico, pues no estaría en su elemento para desar- , 
rollar sus conocimientos ; ni jurisconsulto, pues no tendría la base su- 
ficiente para afrontar ese estudio. i> 

Nosotros agregaremos, ¿de qué sirve entonces la cátedra de Medici- 
na legal en la Escuela de Medicina? ¿el multiplicar las cátedras espe- 
ciales, no trae un gasto inútil para el Erario público? 

LA SOCIEDAD FILOIÁTRICA.— Según lo tenia anunciado celebró 
una sesión solemne en la Escuela de Medicina, honrando asi la memo- 
ria del ilustre fundador de aquella, Dr. Lauro M. Jiménez. La <ic Asocia- 
ción LarreyD tuvo su participio en la fúnebre manifestación, habiendo 
sido intérprete de sus sentimientos nuestro consocio elDr. Manuel Viñas. 

LA SOCIEDAD MEXICANA DE HISTORIA NATURAL.— Esta 
Sociedad, estimando como era debido los revelantes méritos de sus dos 
socios naturalistas, los Sres. D. José Apolinario Nieto y D. Lauro María 
Jiménez, para dar un público testimonio de su sentimiento por tan ir- 
reparables pérdidas, acordó dedicar una sesión solemne en honra de 
los socios mencionados, la que se verificó en el elegante salón de Mine- 
ralogía del Museo Pfacional, bajo la presidencia del C. Presidente de h 
República, Li£. Sebastian Lerdo de Tejada. 



El salón estaba profusamente adornado é iluminado ; en su fondo se 
veían los retratos al óleo de los dos socios muertos, escrupulosamente 
hechos por nuestro aventajado artista mexicano, D. Juan Cordero. « 

Casi todas las Sociedades Científicas estuvieron representadas allí 
El Sr. D. Tomás Gardida asistió en representación de la familia del Sr. 
Nieto, y el Dr. D. Miguel F. Jiménez, en la de la familia del Dr. Ji- 
menez. 

El Sr. D. Francisco Cordero y Hoyos, á nombre del Dr. Peñafiel, 
leyó el discurso encomiástico del Sr. Nieto ; el Dr. Altamirano leyó el 
que oficialmente le entomendó la Sociedad, en honra del Dr. Jiménez: 
varios de los representantes de las Sociedades Científicas, leyeron dis^ 
cursos manifestando sus sentimientos. 

La Sociedad Mexicana de Historia Natural, nos ha dado una nmestra 
más del aprecio y estimación con que mira á sus socios, aun después de 
muertos; al honrar su memoria, se ha honrado á si misma. 

PRIMER ANIVERSARIO DE LA ASOCIACIÓN MÉDICO -QUI- 
RÚRGICA «LARREY.»— Scíío» Solefnne. — El dia 9 del presente 
mes, en cumplimiento del art. 19 de su Reglamento, tendrá su Sesión 
Solemne en el Salón de la Sociedad de Geografia y Estadística de la Re- 
pública Mexicana, bajo el siguiente programa: 

1<^ Se tibrirá la sesión á las ^eis de la tarde con la lectura del acta 
de la sesión anterior. 

2^ El secretario general, D. Manuel Rocha, leerá la reseña de los 
trabajos de la Asociación durante el año económico de 1874 á 75. 

3o El tesorero, Dr. Manuel Viñas, dará cuenta con la reseña de la 
oficina de su cargo. 

i^ El Dr. José Espinosa y Moreno, hará la lectura que se le tiene 
encomendada. 

5** El administrador de los <l Anales y> y procurador de la Asociación, 
Dr. Manuel S. Soriano, dará cuenta con los trabajos de sus cargos. 

6<^ El Dr. Fernando Malanco hará la segunda lectura prescrita por 
el Reglamento. 

7o El Sr. D. Ponciano Herrera, encargado del museo, dará cuenta 
con la creación y mejoras de este gabinete. 

8» El Dr. Fernando Malanco, bibliotecario, hará la reseña de las 
mejoras en esta oficina. 

9^ El Presidente, Dr. Francisco Montes de Oca, leerá el discurso de 
estilo, clausurando la sesión. — México, Setiembre 1® de 1875. — La 
Comisión : — Viñas. — Soriano. — Rocha. 



VACUNA EN LA CAPITAIi. 



Jallo de 18Tj. 



Oficina Central. — Niños de pecho: hombres, 195; mujeres, 210. 
— Mayores de un año : hombres, 359 ; mujeres, 372. — Total: 1,136. 

Sucursales. — Niños de pecho: hombres, 73; mujeres, 84. — Ma- 
yores de un año: Hombres, 151 ; mujeres, 160. — Total: 468. 

Total de vacunados en el mes: 1,604. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas en las ofi- 
cinas del ramo y durante el mismo mes, 304 vacunífcros, de los que 
210 eran hombres y 184 mujeres. 

* El loapeetor de la TMonai 

Dr. Fernando Malanco. 



Responsable, Dr. Manuel S. Soriano. 



IMPRESO POR FRANCISCO DÍAZ DE LEÓN, 
CaUe de Lerdo núm. 2. 



ANALES 

■ * DE LA 

ASOCIACIÓN LARREY. 



MÉXICO. 



OCTUIÍIÍE 1? DE 1875. 



El día 17 ds Setiembre de 1B7S, & las 
siete y tres cuartos de la noche, ha fií- 
llecido en esta Capital el decano de la 
Pacultad de Uedicma de Uéxico 

dr. d. jóse m* vargas. 

ZiS "Aeociacioa Uédico-quirúr^ca 
Larrey," poeeida del mas profundo een- 
tímieato por la irreparable pérdida que 
acaba de experimentar el Cuerpo TUé- 
dico-&rmacéutico de México, coa la 
muerte ds uno de tsaa miembros mas 
ilustres, consagra á. su tierna memoria 
estas lineas como homenaje de grati- 
tud al padre querido, al amigo do cora- 
zón bondadoEO, al fundador do nuestra 
Escuela Nacional, y por último, á tmo 
de loa profesares mae eminentes que 
durante 42 años consecutivos ejerció el 
profesorado con tanto desinterés como 
dedicación y esmero. 



Tua.D.Jai* F1cir«. D. Vktnlc Cvrvttiit», D. MÍ- 
llfURBrUJaaíttDeTMln. ^ 

U do (Iciilaite. el H C 



.I.V'^^iÜ^.^'*' da S.^^re) 
CervmiiteB, el 6r. Varga» fna lli 



arde FuniAdnt«rla>.^nilcQcii en Ui 







foniEjompeiiorife SalDbridiid7d™enil'éntiñdo ira 
anua ha desempeDado también Ja TAOrerla de li 
Eneuf^n Nuclorial de Medldua, im cuy» empleo bi 

Pur el aflo de 1881 fM Ineorpoiaf 
Doctor» <Ie Ib (.'ulveiBJdaddeMeil 









ifpdCcIna.prfHldl- 



.-.•iniarlorndbjwn- 



ros « encarscTde adornar fí fialají de Aciab de la Ica- 
CDela,CDa] corrcspiuuUaainnflCoa que allí se Iban d 

iSiS, S¿ , u velaa'cDblBitiia coa' Htornoa de crenion 
de eiqolillo jpalo; en el oentro pendía lui pnbdion 
□wro; balo de ei rehallaba un cdmulDdendesebabla 
coTocado la cala; ea ]oal»■tada■.lnatfa«»11UDaaAl^tL' 
luttullu RDBieDliui otras taataa lacea Tcrdoc en los aut^ 
tm AuBnlqn del BBrcdQLMj aa Telan coalm bUuidoTm 
ran KTUFHH drtoa; al pffl década ano de elloe re halla- 
ba un alumoo qoe daba la guardia d aqaelli» renlDs 
venerundoe; ea la |Hierta de entrada saltallabaii olroe 

A luidos y mediada la larde, on grande concnrsa 
representando a todos las aoctedodes dencfUcDa. cor- 
poraelonsevliia penodea lovItadH, Invadía el müon 
ronebre. El Plrector latcrino de InEsoiieln, Pr. Fraii- 
dacD Ortua. ocupa et aidento prlDCi|iaIprceldienda la 
reunión, nioleronttsode la psOabra norias sododadee 
sl£ulantefl.las personas one enseguida se expresan: 

1. Por la Eícutta OeXidlelna. Br. D. Gunirelndo 

í J^InAnuIrmCaiIrMcainna.Vl.'tjíIIíioOiieiní. 
3 I\>r la tüirlalarl IfhlUa de Sau/ltícitaa. ¡Ii. M. 

¿ IWel Cvapo índleo^UUar. Dr. tuon N. Uo^ 



fn Sbcfedad Satroadtlflca, T 



ibaya.'v Aespuea 
.sobUelprlncl- 



" -•-, 'racubaya.V nespue 



í™i£Í"'''^'''''''SlS™''ViliF°d?iE' 



Xjl rdp^da enuniemclon qa*^ bemcft lierhc 
pnentoH pablloua qae ncU]hÓ en el ProAflorado, 

Fas A sufl rvatoSt memoria eterna pora Cl. 
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F. MALANGO. — ALBUKimnuA. 



MEDICINA. 



ALBUMINURIA 



INTRODUCCIÓN. 
Medicina. — Enfermedad. — Paciente. — Tratamiento. 




[A medicina surgió de pasiones antagonistas. 

La compasión y la indirerencia, concibieron su idea; el inte- 
rés y el desden plantearon cl pensamiento. 

Nacida en la contradicción, se dividió en'su origen, y el pro- 
selitismo formó con sus girones dos banderas. 

Por un lado el método abstentivo, el qtw vergit natura eo ducendum; 
por el otro, el esfuerzo espoleado por el temor, el medicus naturoí su- 
perator; 

Por una parte, la inacción arrullada por la confianza, la naturaleza 
abandonada k si misma; por la otra, la intervención terapéutica necesa- 
ria; la economía bajo la tutela del arte. 

AUi la observación ciega, los ultra y pseudo Hipocratistas ; aqui la ex- 
perimentación arbitraria, los Paracelsistas. 

A poco estalló el conflicto, natural entre contradicciones que buscan 
lo cierto, forzoso entre anacronismos que inquieren la verdad. 

Los bandos se increparon reciprocamente su timidez y su audacia; sus 
éxitos y sus derrotas. 

Nadie cedia; todos se juzgaban infalibles. 

Chocaron entonces las defensas, y vino la lucha. 

La autoridad de los siglos se convocó á un jurado y se apeló á la ex- 
periencia para decidir. 

Los sistemas eran recalcitrantes ; la teurgia los habia ungido con lafé. 

Y no era posible el avenimiento, porque el error no transige y la dis- 
cusión es rechazada por las creencias. 

Solo hubo disputa ; pero al fin se qmso creer por no verse en la ne- 
cesidad de pensar. 

Sin embargo, el odio tomó á su cargo enumerar los éxitos'propios y 
abultar los reveses del contrario ; y la enemistad abrió sus registros para 
apuntar parciales apreciaciones. 

Pero el encono nunca espera; llegó el diá en que los partidos se ar- 
güyeron con sus faltas, y publicaron sus archivos. 

La tumba fué hasta dli pedestal de la medicina; la ignorancia tre- 
moló hasta entonces el pendón de la muerte en el mismo santuario del 
saber. 

Por fortuna la desgracia es siempre cl diestro del arrepentimiento, 
y la enmienda vegeta en el terreno del castigo. 

La evidencia de los resultados quitó la venda de los ojos, y la verdad 
de los hechos hizo brillar la luz de la razón. 

Alumbró la aurora del raciocinio y se volvió aparente la ruta del 
porvenir. 

Las primitivas doctrinas fueron convictas de error, y las dos asercio- 
nes extremas merecieron la tacha de inconsecuencia. 

£1 momento de abandonar el sendero de la irreflexión no podía ser 
mas oportuno; la vez de recurrir al raciocinio, era natural. 

Para hallar la nueva medicina se recurrió nuevamente á los dos an- 
tiguos métodos; no era en ellos donde estaba el error. 



Si aislados; engañaban, en el íntimo consorcio que les procuró la ló- 
gica, fueron los Prometeos del saber. 

La observación científica buscó fenómenos, inquirió variaciones y en- 
contró leyes ; la experiencia acogida al sagrado código de la naturaleza, 
produjo y modificó resultados. 

La observación empleada por la ciencia, fué y es el talismaaide las 
victorias sobre la fóbula, y el secreto de las conquistas sobre el miste- 
rio ; la experiencia como ella la plantea, es el por qué de los conocimien- 
tos, la razón de los triunfos sobr^ el imposible. 

Los recursos para encontrar la medicina moderna fueron después, 
los mismos que utilizó Pascal para descubrir el aire; Montgolfier para 
escalar las nubes ; Copérnico para alumbrar el cielo ; Franklin para sor- 
prender el rayo ; Guttemberg para encarcelar el pensamiento ; Fulton 
para subyugar el vapor,7 Morse para dominv la electricidad. 

Los fundamentos que en adelante sustentaron la ciencia de curar, 
son los propios en que Euclides asentó la geometría, Arquímedes la 
Aritmética, Lavoisier la Química, Apolonió la Mecánica racional, New- 
ton la Mecánica celeste, Galileo la Física matemática, y Kchat la Ana- 
tomía patológica. 

La observación y la experiencia, hé aquí los Anteos de la verdadera 
medicina, hé aquí cl secreto de sus progresos y de sus avances. 

En medicina como en cualquiera ciencia, sqIo las causas finales re- 
sisten á su empuje ; en medicina como en cualquiera ciencia, solo el úl- 
timo por qué se iergue delante de su poder. 

Y los dos métodos templados por la lógica, han elevado los corola- 
rios de la medicina hasta la altura de los axiomas, y han puesto el arte 
de curar bajo el dosel de las ciencias. 

Y la medicina de hoy es la medicina del porvenir. 

Ya no se trata de administrar drogas, ni de escribir recetas, ni de 
bautizar grupos de síntomas ; ahora se pretende apreciar signos, inqui- 
rir indicaciones y curar enfermedades. 

Ya no es el médico un gladiador, sino nn consejero de la naturaleza; 
ya no un atleta, sino un ayudante de la salud. 

Ya no se acude á la organización según el capricho ó el temor, sino 
conforme á las exigencias de la economía. 

El médico hoy camina al paso, sin inquietarse por las instancias de 
la impaciencia, sin que lo preocupen los gritos de la desesperación. 

Impávido marinero, marcha con la frente tranquila y el corazón se- 
reno en medio de las tempestades de afectos encontrados, de deseos y 
de dudas. Solo oye su deber, y solo va donde la naturaleza lo llama. 

Hallar el mal, su mecanismo y su causa; conocer al enfermo y sus 
fuerzas, hé aquí su tendencia. Separar obstáculos, regularizar funcio- 
nes y dirigirlas á un fin, hé aquí su objeto. 

La intervención terapéutica y la espectacion, tienen para él su opor- 
tunidad en peso y medida. 

Observa y espera; cura la enfermedad y no su nombre. Discute sus 
propósitos y hasta sus actos, y se sujeta á los fallos de la conciencia hu- 
mana. 

Quién sabe hasta dónde llegará en el sendero por donde hoy marcha; 
quién sabe si su ideal se realice alguna vez. 

La ciencia alumbra á sus obreros con el faro de la esperanza y los 
anima con el lauro de la victoria. 

Adelante ; no hay que desmayar : paso á la ciencia. 



* * 



La medicina busca la enfermedad, porque ella es su objeto y su razón 
de ser ; inquiere el mecanismo patológico para iúiciarse en sus secretos 
y combatirlo con ventaja, y pretende solo encarrilar á la naturaleza, por- 
que ese es su lógico cometido. 



F. MALANGO:— Albuminuria. 
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¿Qué es la enfermedad? La observación y la experiencia lo han dicho. 

Es una perturbación funcional que nada tiene de extraíisiológico; es 
el desorden, el desarreglo de un mecanismo normal; es un resultado 
lógico de condiciones orgánicas esgf ciales ; es una función alterada de 
cualquier modo; es la revelación de que se ha pervertido ó alterado el 
juego dinámico fisiológico; es el esfuerzo que en su órbita;.hace la acti- 
vidad orgánica para desprenderse de algo que molesta ó tiende á impe- 
dir su mecanismo acostumbrado. 

La enfermedad reviste varias formas, desde el malestar hasta el dolor 
en lo sensitivo ; desde la alteración hasta la desorganización en lo físico. 

Pero la enfermedad no es una función nueva, no es un resultado ex- 
traordinario. 

La distinción entre fisiología y patología, diceBernard, es consecuen- 
cia de nuestra ignorancia; los estados morboso y normal, son fenóme- 
nos vitales que pasan en condiciones distintas. 

La razón de la salud es el pedestal de la medicina moderna ; la cien- 
cia de la vida, es el por qué de la ciencia ^de la enfermedad. 

Las dudas patológicas revelan enigmas fisiológicos ; los problemas 
sobre enfermedad se adaran ú oscurecen alli donde se patentiza ú oculta 
la explicación del dinamismo normal. . 

El secreto de la enfermedad es el secreto de la salud, como el por 
qué de la muerte es el por qué de la vida. 

La ruta de la organización enferma, es el camino de la naturaleza 
sana; el carril fisiológico es el sendero terapéutico. 

T sin embargo, hay misterios donde 1^ experimentación no penetra; 
hay dudas donde es necesaria la hipótesis parala secuela de los ensayos. 

En la iftáquina humana hay alteraciones y cambios, como en la tierra 
conmociones y tempestades. 

Nunca luce la salud sus galas, como después de una fiebre de creci- 
miento ; como nunca se ostenta la naturaleza mas hermosa, que después 
de una tormenta. 

El hombre tiene en sus funciones y en sus órganos, en su alma y en 
su cuerpo, huracanes que estremecen su organización, y que solo sig- 
nifican cambios naturales y precisos á su existencia. 

Nadie cree hoy que el viento que ruge en los bosques, que las^nubes 
que vomitan rayos, que las olas que se estrellan contra las rocas,' que 
los valles cubiertos de granizo, anuncien ó causen un cataclismo. 

Todos dicen que los peligros de la niñez, las perturbaciones de la 
pubertad, los cambios del estado viril y los achaques de la vejez, son 
enfermedades. 

Como si la vida no fuera en todas partes la misma, como si las ma- 
nifestaciones de la actividad material no fueran siempre idénticas. 

La naturaleza entera tiene sus catástrofes ; hé aquí sus males : el hom- 
bre tiene ^s perturbaciones accidentales; héjaqui sus afecciones. 

¥ sin embargo, no solo aquellos conmueven al orbe, como no solo 
estas provocan la muerte. 

Las fuertes lluvias acaban los sembrados, los calores ardientes hieren 
de muerte la vegetación, como las fiebres malignas matan al hombre, 
como ciertos cambios nutritivos lo encarrilan al sepulcro. 

Los cambios naturales, siempre y en donde quiera destruyen cuando 
se han exagerado ; las fases diversas de la vida siempre y en todas par- 
tes tienden también á la destrucción. 

De otra suerte, la muerte no seria correlativa de la vida : de otra ma- 
nera, la existencia abandonaría su órbita. 

No hay que confundir movimientos naturales con enfermedades; no 
hay que creer una misma lo que significa perturbaciones distintas. 

Su confusión es, no obstante, fácil, y su razón excusable. 

Uno mismo es su mecanismo; arabas están sujetas á las mismas leyes, 
ambas á veces llevan á un mismo fin. 

Su cuna es sin embargo diversa; su tratamiento distinto. 



La causa de la enfermedad es accesoria ; la de U)s movimientos or- 
gánicos, natural y obligada. 

La primera provoca ú origina un impulso ajeno ; la segunda engen- 
dra uno propio. 

Aquella'se puede suprimir con beneficio del hombre ; la última se 
evita con perjuicio de su organización ó con menoscabo de su vigor. 

La causa de la enfermedad es extraña á la economía; la de los mo- 
vmiientos orgánicos, es una transición, una faz nueva causada por las 
propias fuerzas de la vida. 

Fuera de la organización no existe la causa de las fiebres eruptivas; 
las fermentaciones orgánicas tienen su secreto. 

Fuera de nuestra máquina no está el por qué de la afección tifoidea; 
el dynamismo fisiológico lo guarda; 

La razón de infinitas neurosis no es accesoria; el estudio de la vida 
normal puede explicarlas. 

La locura hereditaria, muchas neuralgias y gran número de Usterias 
y epilepsias no son enfermedades; son modos orgánicos especiales. 

No hay'que sacarlo todo de la patología ; no hay que ver en todo«n- 
fermedad. 

La insalubridad es el por qué del tifo y de los estados tifoideo y pa- 
lustre ; podrá ser la cansa predisponente de ciertos movimientos volun- 
tarios; será la determinante de muchos de los peligros que los com- 
plican. 

Pero no es en ella donde se halla su condición esencial ; no está alli 
su causa eficiente. 

Los movimientos orgánicos son espontáneos ; los patológicos tienen 
una causa que se palpa. 

En los movimientos orgánicos hay términos fijos y una marcha fatal ; 
en los'patológicos hay períodos y una marcha variable! 

La marcha de los movimientos orgánicos, debe vigilarse ; la de los 
patológico^irigírse. 

Por último, el papel del médico difiere en los movimientos naturales 
y en las enfermedades ; sus armas, en ambos casos, son absolutamente 
diversas. 

Los movimientos naturales se subyugan con solo la expectación cien- 
tífica ; las enfermedades, con la intervención inteligente. 

En los primeros, esperar es triunfar; en las últimas, intervenir es 
obtener el éxito apetecible. 

En aquellos, la ciencia hace la vez de un espía ; en estos, de un pi- 
loto. 

En ambos puede obrar la medicina ; en ambos intervenir con ventaja. 

Pero en ambos, la intervención es desemejante ; en ambos, distinta 
la terapéutica. 

En los movimientos orgánicos se combaten síntomas; en las enfer- 
medades, males. 

En aquellos*se busca el meollo ; en estos hay que conformarse con 
la corteza. 

La naturaleza es en el hombre la actividad orgánica, como en el uni- 
verso es el movimiento. 

Y la actividad orgánica como una locomotora, marcha ciegamente 
cuando recibió un impulso : es una máquina que funciona por inercia, 

Si'aunque en medio de las convulsiones ha de llegar á su destino, hay 
solo que presenciar su marcha; si ha de llegar á la destrucción la cien- 
cia, como el cambiador de ríeles, debe á buena hora mudar la vía. 

Y sin embargo, no en todos casos es fácil esta maniobra ; no siempre 
es dable un tratamiento voluntario. 

La naturaleza oculta mucho sus resortes, y la enfermedad en infinitas 
ocasióneselo se puede descifrar. 

Nueva razón para investigar la causa, nuevo raotívo piura inquirir el 
por qué de las afecciones. 
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Ei conocimiento de la causa del mal ayuda al médico ; alguna vez es 
cierto el suhlata causa tollitur efecim, 

Y cuando no es efímero el efecto, cuando quitada la causa aun sub- 
sista, entonces el conocimiento etiológico es también necesario, porque 
indica el modo con que se influenciaron los órganos, y la manera opor-* 
tuna de corregir el mal. 

Combatir á tiempo las causas predisponentes, es evitar que se ejcr* 
zan las determinantes. 

Quldqtiid reápitur ad modus recipieniis recípi/i/r; y sí no hay causa 
predisponente, no hay predisposición. 

Está ya el mal hecho, pues combatiendo la causa se esteriliza en parte, 
si es predisponente; no se combaten nuevos y frecuentes efectos, si es 
determinante. 

Fué causa ocasional, fué especial; servirá para evitar peligros futu- 
ros y para confiar en su ausencia si ya no existe, ó procurarla si aún está. 

Las causas de las enfermedades están en todas partes ; cuanto rodea 
al hombre puede dañarlo, hasta los agentes mismos que mantienen su 
S2()üd, hasta los que elaboran su vida. 

; Cuánto sirve al hombre de ciencia comprender su verdadero papel! 
j Cuánto pueden valerle las distinciones señaladas 1 

¡ Cuánto importan al médico las causas de las afecciones ! ¡ Cuan úti- 
les consejos puede dictarle la etiología I 






El Conocimiento de la enfermedad y el del enfermo, son en rigor cor- 
relativos, porque las afecciones son modos orgánicos ; porque no hay en- 
fermedades, sino pacientes. 

Sin embargo, hay que preocuparse del enfermo aislándolo de su 
afección. La antropología es la base natural y legítima de lypatognomía. 

Y para conocer á un enfermo es necesario amistarse con su organi- 
zación, fijarse en sus afectos, observar su tolerancia y susceptibilidad, 
anotar sus cambios y penetrarse de sus caprichos. 

El que conoce á un enfermo es el único que puede ser su médico ; es 
el solo que puede augurar lo que en él causen el régimen y la costum- 
bre, el método y el tratamiento. 

El que conoce á un enfermo puede ahorrarle medicinas, porque sabe 
lo que va á conseguir y comprende lo que debe esperar. 

El que conoce á\in enfermo puede curarle con solo el régimen, con 
solo la oportunidad. 

Y el conocimiento del médico debe comprender hasta la moral de su 
enfermo ; el espíritu es una fracción del hombre, y el hombre entero per- 
tenece á la medicina. 

El médico necesita influjos orgánicos, más que drogas, y el espíritu 
impera sobre la organización. 

El alma y el cuerpo son del resorte médico ; para la ciencia no existe 
el binomio humano. 

El médico debe mirar por trasparencia la organización ; el mas in- 
timo amigo es el mas hábil consejero. 

El paciente debe franquearse á su médico ; si no lo hace, ¿cómo que- 
rer que lo cure? 

El médico necesita todas las armas de la organización, para esgri- 
mirlas en provecho de su enfermo ; poner coto á su ciencia es ponerlo 
á su acierto ó á su consecuencia. 

f!l médico que no tiene la confianza ilimitada del paciente, puede sa- 
narlo, pero no obrar con conciencia ; puede curarlo, pero no ser su mé- 
dico. 

¡¡Rara ceguedad! ! Se toleran desaciertos en lo que bien se com- 
prende, y se exige intuición en lo que de misterioso se vuelve mas. 



¿No es la confianza, dice Feuchtersleben, una fuerza real? Pues ¿por 
qué no emplearla como una potencia efectiva? 

El talento del médico no obra sobre el enfermo, si la confianza no ha 
preparado antes su camino. » 

Hasta la medicina surte mejor cuando el enfermo asi lo cree ; para 
curar á un loco, hay que estimular su confianza y su voluntad. 

Pero no basta creer en el médico ; hay también que creer en si mismo. 

La enérgica voluntad de estar bueno contribuye á restablecer la sa- 
lud, ha dicho Virey ; es para nosotras ün medio de salud, tener horror á 
la enfermedad, dice á su sexo Madame Stael. 

El que tiene firme voluntad de estar bueno, lo está ; la idea es madre 
del hecho. 

El hombre, á fuerza de cuidarse, termina por enfermar ; á fuerza de 
quererse, se convierte en su propio tirano. 

Y se enferma menos el que menos tiempo tiene para enfermar ; y vive 
mas el que mas así lo quiere. 

Para un enfermo, el mayor castigo es el que á Orestcs impusieron 
los dioses; el que pierde la conciencia de su poder moral, tiene que mo- 
rir desesperado. 

El alma, dice Kant, domina el dolor con la voluntad; el alma, dice 
Goethe, puede mandar á la naturaleza que elimine las causas de enfer- 
medad y padecimiento. 

Nada hay que haga morir de un modo mas cierto, que el miedo de 
morir ; nada mata tanto á los enfermos, como su postración moral. 

Los detalles mezquinos de la vida, gastan el alma y el cuerpo, dice 
Bulwer; si los hombres tuvieran el capricho de estudiar sus enferme- 
dades con vidrio de aumento, tendrían siempre el gusto de estar en- 
fermos, dice Lelchtenberg. 

El alma causa afecciones y las conjura, dice Feuchtersleben ; la en- 
fermedad se hace incurable cuando alcanza al espíritu, añade Bulwer. 

En la hypocondría hay por fin alteraciones orgánicas ; la tisis de Wei- 
kard es producida por la imaginación. 

El estoicismo demostró que el espíritu manda y el cuerpo obedece ; 
la reflexión en el enfermo es su mayor mal ; la duda su mas terrible 
carcoma. 

Para vivir la vida física hay que sujetarse al instinto que la rige, al 
instinto de la vida orgánica. 

La vida consiste — dice el conde Veri — en la actividad; ei sentimiento 
de los obstáculos que se le oponen, es el dolor; -el de los auxilios que 
la favorecen, el placer. 

Hay que endurecernos contra la enfermedad ; hay que decir lo que el 
estoico á Pompeyo : el dolor no es un mal. 

La imaginación es el fuego que da la vida; sin la imaginación no pae- 
de concebirse la salud. 

Para Brigham, el placer ennoblecido es el medio principal de con- 
servar el bienestar físico. Y en efecto, la expansión del espíritu es d 
recurso mas poderoso de entretener la salud. 

Hufeland dijo que el mejor medio de conservar la vida, es dar á la 
imaginación una dirección agradable. Tuvo razón. La imaginación — 
ha dicho el médico filósofo alemán — es el lado fascinador de la facul- 
tad de sentir. 






En su origen, la Medicina fué solo el arle de curar; la Terapéutica 
primitiva, y casi toda la materia médica actual, resultaron del empirismo. 

El arte fué prccusor de la ciencia ; la experimentación ciega, del ra- 
ciocinio. 

Como era natural, se notaron buenos y malos resultados, y la curio- 
sidad filosófica se encargó de investigar su causa. 
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La Anatomía no habia nacido. Los conocimientos fisiológicos eran 
imposibles. 

Para responder á la filosofía, la investigación inventó una fisiología 
provisional. La Quimiatria y la latromecánica explicaron la organiza- 
don por fenómenos inorgánicos. 

La base no pudo ser mas inconveniente : los errores se sucedieron 
con rapidez. 

Por fin llegó Yesale y abrió un cadáver. Vino Bichat é hizo patentes 
bs alteraciones patológicas. 

Entonces la fisiología tomó un nuevo sendero: explicó la vida por la 
muerte, el estado dynámico por el anatómico. 

Aquello no estaba en lo cierto : la base científica aun no era la ape« 
teeibíe. 

Apareció después la experimentación^ y la Toxicologia y la Patología 
procuradas sustentaron la nueva doctrina. 

Hateo Barthas recurrió al homicidio para estudiar la organización 
miente, y se multiplicaron los ensayos en los animales mas parecidos 
en su organización al hombre. 

Surgió entonces la verdadera fisiología, y la ciencia médica encon- 
tró su mejor sendero : el sendero filosófico. 

La intuición y el instinto médico causaron el arte. El raciocinio y él 
aian erigieron después la ciencia. 

Aquel se nutre con la experiencia y vive con la vida efimera de la 
imaginación . La última se alimenta con el debate y la observación; nun- 
ca muere, y siempre progresa. 

Pero la Patología — dice Trousseau — no puede inferirse de la fisio- 
logía, ni la Terapéutica de la Toxicologia y Patología experimentales. 

La fisiología será útilísima ; pero la Medicina ito puede apoyarse solo 
en ella. La ciencia de la salud y la de la enfermedad, difieren. 

La ciencia hereda del arte y lo socorre. El arte siente y propone: 
solo es seguro por la ciencia. 

La clínica es necesaria, la observación imprescindible. 

Solo á la cabecera del enfermo aparecen las lesiones como son ; solo 
jmito al paciente se estrecha la mano de la verdadera patología. 

La ciencia, dice Trousseau, alumbra al arte ; pero éste no puede ab- 
dicar en manos de la ciencia. 

La medicina debe caminar entre la fisiología y la clínica; la terapéu- 
tica entre la ciencia y el arte. 

Y sin embargo, no creo con el célebre terapeutista francés, que la fi- 
losofía sea imposible en medicina, porque la filosofía es el alma de las 
teorías, y la teoría es la ciencia verdadera, ha dicho Auber. 

La teoría no siempre explica el resultado, y la ciencia en Medicina no 
áempre basta. 

Pero la teoria es í'orzosa; la teoría es necesaria. 

La filosofía no basta hoy á la medicina, porque aun le faltan premisas 
inmutables : la medicina llegará á ser filosófica ; más aún, puede ser ma- 
temática. 

La curiosidad filosófica se detiene en la ignorancia de la experimen- 
tación; la fisiología comprende grado á grado la máquina humana. 

La síntesis de la organización es íacil; la análisis difícil y á veces im- 
posible. 

Pero entre esto y que la filosofía no sea aplicable, hay un abismo : la 
lógica es la luz de los conocimientos, y su aplicación es obvia ; la filoso- 
fía se desliza sin esfuerzo. 

Quien conoce las condiciones que determinan un dynámismo fisioló- 
gico, deduce las patológicas que lo desarreglan y las especiales que lo 
restablecen ; y quien esto hace, y conoce el alcance de las drogas, puede 
imponer una terapéutica racional. 

Cuando se tienen fenómenos orgánicos, hay solo que buscar causas 
fisiológicas ; cuando se encontraron estas, deben investigarse mecanis- 



mos ; y cuando estos se poseen, es necesario averiguar condiciones. 

Entonces ocurre naturalmente el tratamiento ; entonces hay que obrar 
sobre los fenómenos para restablecerlos si están desordenados, para pro- 
curarlos si han desaparecido. 

La terapéutica sin el raciocmio, es arbitraria ; como la medicina sin la 
clínica, absurda, y la clínica sin la teoria, empírica. 

En la medicina científica, la práctica es consecuencia obligada de la 
teoria; la práctica sin la teoría es un disparate; cierta ó falsa, la prác- 
tica presupone una teoría. 

Y la teoria en terapéutica es el por qué y el cuándo de los remedios. 
Nadie cura sin teoria : afrontar una situación sin la única brújula que 

pudiera guiar, es temeridad. 

La teoria en terapéutica, es la razón del tratamiento ; y el que cura 
sin razón es imprudente, si no criminal. 

El médico debe saber lo que hace y dar el por qué de sus actos ; la 
conciencia médica es la garantía de la humanidad. 

I^a terapéutica empírica, es casi siempre un girón de orgullo, cu- 
briendo una rotura de ignorancia. 

Alguna vez surte, alguna vez deberá emplearse ; pero entonces el mé- 
dico no es médico, es empírico. 

La ciencia no acepta lo que no es racional ; y no lo es aplicar una me- 
dicina porque ha surtido, supuesto que no hay enfermedades sino pa- 
cientes. 

El arte que no es científico, no difiere de un oficio ; y el arte médico 
es el supremo de los artes. 

El tratamiento emana de la observación y de la experiencia; sus prin- 
cipios para ser estables deben ser hijos de la lógica. 

El estudio de la naturaleza suminístralas bases del modo de curar; 
la naturaleza es la fuente de las indicaciones legítimas. 

La enfermedad en todas sus fases, en todas sus formas, se combate 
imitando el esfuerzo natural ; la medicina moderna se inspira en la 
salud. 

La naturaleza cura de tres modos : expulsando el agente morbífico, 
neutralizando su efecto, ó reparando los perjuicios que causó. 

Pero si la terapéutica tal hace, la terapéutica produce una enferme- 
dad, la enfermedad se cura con otra. 

Hay un equilibrio dynámico, hay salud ; no hay equilibrio, entonces 
hay enfermedad. # 

Para equilibrar lo desequilibrado, es preciso ayudar á los órganos 
que sufren fatiga; y para eso es necesario darles un vigor extraordina- 
rio, extranormal. 

La actividad no puede verse favorecida por un lado sin que por el. 
otro se halle mas ó menos contrariada, puede decirse con el conde Veri. 

Es capaz de producir un desequilibrio lo que es capaz de procurarlo 
cuando está roto ; un acrecimiento en la acción, causa un efecto mayor. 

Lo que en la organización es capaz de contrarestar un mal, produce 
una enfermedad contraria. 

Una enfermedad se combate con otra, exactamente como una intoxi- 
cación se cura con otra intoxicación. 

La patología' experimental dejó de provecho la demostración de que 
las sustancias medicinales activas obran por su acción patogenética mo- 
dificando las enfermedades y curándolas. 

Y Trousseau sostiene con razón las ventajas de ese conocimiento. 
Nadie desempeña mejor su papel que el que lo comprende. 

Pero la enfermedad no es un ser, es un modo ; la terapéutica debe 
obrar sobre los órganos, y no sobre abstracciones. 

Se cura con idealidad lo que es idealidad; alteraciones con alteraciones. 

Pues bien, si la terapéutica obra de los varios modos indicados y de 
la única manera expresada, el médico tiene á qué atenerse ; su misión 
es difícil de encontrar al principio, pero sencilla de llenar después. 
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Hé aquiy señores, en pocas palabras mi profesión de fé en Medicina; 
hé aquí en mi concepto, la pauta filosófica de la ciencia de curar. 

Ella me servirá de norma en el estudio que voy á emprender sobre 
una enfermedad terrible, la Albuminuria. Ella dirigirá mis pasos en la 
explicación de su mecanismo; ella, en fin, dará el por qué de un tra- 
tamiento eficaz que la terapéutica debe al talento creador del Sr. Dr. 
Montes de Oca. 

( Pin de la Introduceioiu ) 

HIGIENE MILITAR. 



EL 

MEYO SISTEMA DE CONSTMCCIONES DEL INGENIERO TOLLET 

MÍA OÜAlTIUi T lOimALII KORAIIS, • 

POR EL DOCTOR J. B. HILI-AIRKT. 

TSADVOCKW 9U M. BOOIA. 



SEGUNDA PAETE. 

HOSPITALES. 
(Concloje.) 

§ 1. El mismo sistema es aplicado á la edificación de los hospitales. 
Las construcciones macizas de pisos superpuestos son absolutamente 
proscritas y reemplazadas por los pabellones de estilo ogival,de4adri- 
11o y (ierro, de piso bajo, elevado un metro poco mas ó menos arriba del 
suelo, y situados fuera de los centros de población. 

Para la construcción de un hospital de pabellones múltiples, la exten- 
sión del terreno necesario es, cuando se ha asegurado de la cualidad del 
fondo, lo que quizá importa mas de tomar en consideración, respecto á 
la configuración general que hay que dar al establecimiento, como bajo 
el doble punto de vista de la higiene y de la economía. Sin querer entrar 
aquí en la descripción tan conocida de los diferentes tipos de hospitales, 
me parece necesario, antes de abordar la de los hospitales del nuevo sis- 
tema, detenerme en ellos un instante. 

Las dimensiones del terreno para los hospitales militares, han sido 
fijadas por el Consejo de Inanidad en un mínimum de cuatro hectaras. 

Entre los planos presentados por M. Tollet para la edificación de un 
hospital de 500 camas, y que se refieren á los diferentes modelos cono- 
cidos, no hay uno que no exija una superficie un poco mayor ; algunos 
de ellos exigen el doble y aun el triple. 

El cuadro que sigue da á este respecto indicaciones precisas. 



1 

2 
8 
4 
5 
6 



FORMA 



dtlM 



PLANOS. 



TIRRnO OCUPADO. 



1 



Circular - 

Angular (450 )............... 

EnJT. .- 

Bectangular ......... .., 



880 
220 
20O 
200 
240 



mtln 



228 
400 
400 
220 
800 
860 



{ 



iMOtolM. 



5.4720 
14,4000 
8,8000 
4,4000 
7,2000 
8,0400 



SUPERFICIE. 



8000 
8000 

8000 
8800 
8000 
8000 



lí 



16S0 
8240 
2000 
1728 
1200 
2148 



BMlt. eftte. 



9050 

11240 

10000 

0728 

8200 

10148 



i! 



4,5170 
18,2700 
7,8000 
8,4272 
6,2800 
7,63Se 



Resulta del examen atento de estas cifras, comparativamente con los 
planos de los diferentes tipos, que : !<> La forma angular (Hampten, 
Lincoln, polígono de Metz), es sin contradicion la mas favorable para 



la aereacion, con la condición que los pabellones estén suficientemente 
separados de manera de evitar la imbricación, que constituiría un in- 
conveniente grave permitiendo, bajo ciertas corrientes atmosféricas, la 
versión del aire contaminado de los unos á los otros. Pero esta ventaja 
es ampliamente compensada por la elevación del precio del terreno y del 
gasto exigido por las comunicaciones cubiertas cuya longitud es con- 
siderable; además, el servicio, en razón misma de la extensión del 
establecimiento, exigirla un personal numeroso, y sería mas dificil de 
vigilar. 2^ Las formas circular (Sedgmck, Hicko^ Ham, Jefferson, 
etc.), y linear (Dlacbum), propuesta por el Dr, Sarrazin^ utiUzan una 
superficie de terreno, que es casi el doble del mínimum reglamentario^ 
pero no exigen en compensación mas que una extensión mucho menor de 
comunicaciones cubiertas, asi como la forma rectangular, para lo cual 
bastan solo 4 hectaras. Si el beneficio es grande baje el punto de vista 
económico, lo es todavía más, bajo la relación del servicio, que se encuen- 
tra notablemente fadlitado y de una vigilancia mas sencilla, por la breve- 
dad misma de las comunicaciones. 

Lejos de ser exagerada esta extensión de terreno, ofrece una media 
regular. Pero estas ventajas inherentes á la forma circular son, en mi 
concepto, ampliamente compensadas por ios inconvenientes serios que 
dfrece respecto á la higiene, porque cada una de sus partes está expues- 
ta, bajo diferentes corrientes atmosféricas, á ser contaminada por las 
otras. 

La forma lineal es preferible bajo esta relación, asi como lo ha de- 
mostrado el Dr. Sarrazin, cuyas ideas adopto completamente. Parece, 
en efecto, que los pabellones de piso bajo son mucho mas fáciles de orien- 
tar, según la dirección de los vientos donúnantes, según el clima, con esta 
forma que con ninguna otra; y que la economía entera de su instalación 
y servicio es superior. 3" Lajs formas en X (San Luis Gonzaga en Tu- 
rin), y en U ó elíptica (Clermont Tonerre, Brest^ Mac-Dougall, etc.), 
tienen una media elevada de comunicaciones cubiertas, lo que no es sor- 
prendente para una superficie de cerca de 8 hectaras. Sin embaído, el 
servicio no parece ser muy perfecto en razón de la forma misma, que 
sería muy favorable, si no hubiera imbrícacion (parcial para la forma en 
X y casi general para la forma en U) de los pabellones, porque la aerea- 
cion, es, á lo menos, tan completa como en la forma triangular. 

Sea lo. que fuere, se puede decir que las construcciones ogivales de 
piso bajo se aplican muy bien á todos los tipos conocidos del plan gene- 
ral. No insistiré mas en ello, y pasaré sin transición á descr'd)ir los pa- 
bellones y su mueblaje, limitánd(^e á indicar la instalación de los di- 
ferentes servicios accesorios. 

Algunas modificaciones ingeniosas y de una importancia real se han 
hecho en la factura de la obra gruesa. Las daré en pocas palabras, en 
el resumen de los tres proyectos que siguen : 

1^ El murage está formado de tres espesores de ladrillos plenos 6 
huecos colocados de campo, ó bien de dos espesores de ladrillos plenos 
abrazando un espesor de ladrillos huecos colocados iguahnente de campo. 

2^ El murage es de ladrillos plenos colocados de campo, y de ladrí- 
llos reticulados. En el intervalo de estas dos paredes está dispuesto un 
vacio de 55 milímetros, donde el aire circula con toda libertad. 

3^ O bien está dispuesto de la manera siguiente : Dos paredes de la- 
drillos están separadas por un espacio v^io de 15 á 25 centímetros, 
comunicando con el subsuelo y con la parte superior de la bóveda de la 
ogiva, de itianera de formar una amplia capa de aire circulando libre- 
mente. Este modelo da muy buena idea de dos construcciones super- 
puestas á la manera de las paredes de fundición de las ambulancias ame- 
ricanas, establecidas durante el sitio de Paris en la avenida de la Enw 
peratriz. 

El autor refiere grande importancia á esta disposición, que permiti- 
rla lavar en tiempo oportuno el interior mismo de la pared. El agua 
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Tcrtída por la parte superior se escurriria en una excavación colocada 
abajo del suelo del pabellón ó aun simplemente en el subsuelo, lo que 
tendría el grave inconveniente de conservar la humedad alrededor de 
los pequeños departamentos. 

Propondría, para obviar este peligro, porque sería un peligro real 
para los enfermos, colocar en este intervalo de las paredes, en la base 
de los ¡Mes rectos, un plano inclinado de arriba & abajo y de dentro & 
afuera, que facilitaría el escurrímiento del agua de lavado hacia afuera 
de la pared exteríor á través de una pequeña canaladura. 

Esta construcción es realmente ingeniosa, y sin embargo, no debe ser 
preferida, ámenos que se tengan recursos mas que suficientes, & los dos 
primeros proyectos que con mas sencillez, menos gastos y ningpn peli- 
gro de humedad, alcanzan perfectamente este objeto tan deseado : en- 
cerrar una capa de aire en la pared, k fin de mantener en toda estación 
un equilibrio conveniente entre la temperatura exteríor y la interior. 

§ 2. Aunque M. Tollet haya arreglado planos de salas para 24, 30 
y 32 camas, me limitaré á describir un solo tipo : el de 30 canias. Los 
otros difieren solamente por su magnitud. Tienen, por otra parte, las 
mismas dimensiones proporcionales en cuanto al volumen de aire por 
enfermo. Sus proyectos están muy seriamente estudiados, y es evidente 
que ha utilizado con amplitud todo lo que se ha dicho y escríto sobre el 
establecimiento de los hospitales civiles y militares, temporales ó per- 
manentes, para la distribución, agenciamiento y mueblaje de sus pabe- 
llones. Parece igualmente que se ha inspirado en la'alta experiencia de 
uno de los médicos militares mas competentes en esta materia: del Dr. 
Sarraan. 

Sea, pues, un pabellón de 30 camas (tipo núm. 1) para militares: 
está compuesto de dos salas de dimensiones desiguales, una de 12 ca- 
mas, la otra de 16: están separadas por un ancho espacio trasversal 
dividido igualmente en dos partes: la primera parte está destinada á 
un vestíbulo' de servicio, adonde se llega de fuera por una escalera de 
cuatro á cinco descansos y una ancha puerta de ojiva sobrebasada; del 
vestíbulo se penetra, en el sentido trasversal del pabellón, á una pieza 
donde están colocados vastos armaríos destinados á los aparatos, á los 
medicamentos y á los instrumentos; 

De aquí un pabellón conduce á dos pabellones anexos, uno destinado 
á la ropa sucia y á ciertos utensiUos, el otro á los comunes de fosas 
móviles, provistos de cerraduras herméticas y de tubos de lavado. A la 
extremidad del corredor se encuentra el orinal de agua corriente. 

En una de las extremidades de la sala de doce camas, hacia la ca- 
becera del pabellón, están dispuestas cuatro ckaaras particulares de una 
cama, para los enfermos por aislar. Uos de estas cámaras deben ser al- 
ternativamente ocupadas. Un corredor, en el eje longitudinal del ptbe- 
DoD, las separa de dos en dos, de manera que el aislamiento pueda ser 
completo. En la otra extremidad del pabellón, al fin de la sala de diez 
y seis camas, hay una especie de portal (vérandáh) con balcón y esca- 
leras que conduce á los jardines de que cada pabellón está rodeado. 

Tomando por base la cama de hospital, que tiene dos metros de 
largo y un metro de ancho, y dejando entre dos camas un espacio de un 
metro, lo que es muy suficiente para el servicio, se tiene una longitud 
de sala de 22"*, 50; la longitud total del pabellón es de 50°". Siendo 
generalmente el ancho de las salas de 6 á 10" en los hospitales cono- 
ddos, la media general es de 7°',50; tal es también el ancho de los 
departamentos que nos ocupan. 

Este ancho es muy suficiente bajo el punto de vista de la aereacion, 
as( como del servicio, puesto que queda alli un paso longitudinal ó es- 
pacio libre de 2"^ entre las lineas de camas. 

Si es verdad, como dice el Dr. Sarrazin, que habria por regla ge- 
neral un grave inconveniente en arreglar la modicidad de las dimensio- 
nes en longitud y latitud de una sala de hospital, por sus dimensiones 



en altura, no es menos cierto que la altura desempeña un papel impor- 
tante en la salubridad de esta clase de construcciones. Llevada de 4 á 
8*, y por término medio de 6 á 7, permite al aire calentado y conta- 
minado por las emanaciones morbosas, elevarse mas completamente ar- 
riba de la zona ocupada por los enfermos. En general, la altura en la 
mayor parte de los hospitales varia de 3 á 5**. Esta proporción es débil. 

La forma misma, como las dimensiones en latitud y longitud de las 
construcciones ogivales, necesita una altura de 7*, 50, lo que da á cada 
cama un volumen de aire, equivaliendo á 51 metros cúbicos, media 
exigida, desde 1781, por Tenon. Esta cifra podrá parecer débil en 
comparación de las que se encuentran en ciertos hospitales, tales como 
Royal Free (57"^,3), Kings College Hospital (de 54 á 70'",3), Bloc- 
hurn (64",3), Boston Free Hospital (62"*,3), etc. El modo de aerea- 
cion permanente é insensible que he descríto ya á propósito de los alo- 
jamientos de tropas y que está instalada en estos pabellones, viene á 
compensar ampliamente esta media, suministrando un volumen de 90 
metios cúbicos por hora y pdr cada cama. 

Añadiendo á estos pabellones un cuarto de aseo para los convale- 
cientes, y una pequeña sala con dos tinas, hablemos completado la 
descripción. 

Los otros tipos, núms. 2 y 3, salvo las dimensiones que son un poco 
distmtas y proporcionadas al número de las camas (24 ó 32), solo 
presentan modificaciones de muy poca importancia. No quiero señalar 
sino una disposición particular de las letrinas ; en lugar de estar anexa- 
das al pabellón, en la extremidad del vestíbulo central y trasversal, 
están colocadas en una de las extremidades, en el tipo núm. 2 sola- 
mente. Esta instalación es menos favorable. 

Pero en todos planos el suelo del pabellón está elevado, como he di- 
cho, cerca de 1°',20 arriba del suelo, está hecho de cemento romano 
y betún, materias bastante resistentes; solo que este piso puede ser in- 
salubre para los convalecientes. M. Tollet propone obviar esto colo- 
cando entre cada cama una plancha de madera, especie de piso móvil 
que sé puede quitar fácilmente para barrer y asear la sala. Todos los 
hospitales tienen piso de madera;' la introducción del polvo, en las jun- 
turas de las tablas, es el solo inconveniente que tienen y el que seria 
fácil remediar, sobre todo en construcciones como la de que se trata, 
aplicando sobre una capa de betún una tarima perfectamente ensambla- . 
da y bien adherida, como se ha practicado ya en gran número de esta- 
blecimientos. 

La luz penetra en estos departamentos por grandes ventanas, que 
difieren notablemente de las que he descríto á propósito de los cuarte- 
les. Son una vez mas grandes y están provistas de impostas que se abren 
á soplo y que forman verdaderas azudes para la entrada rápida del aire 
exteríor, que se dirige entonces hacia las partes superiores de la ojiva. 
Concurren enérgicamente á la aereacion y á la ventilación, partes tan 
esenciales de las construcciones hospitalarías. 

Los procedimientos de ventilación de registro, por aspiración ó' por 
propulsión, que han sido puestos en práctica en estos últimos años, y 
que constituyen serios perfeccionamientos, pueden ser adaptados á estas 
construcciones. 

No sé si estoy en un error, pero me parece que estos sistemas com- 
plicados de ventilación mecánica, no han dado siempre resultados tan 
satisfactorios como se esperaba bajo* el punto de vista sanitario, y que 
en suma, los beneficios que se han sacado de ellos no compensan los gran- 
des gastos de instalación y de conservación que ocasionan. 

En esto como en muchas otras cosas, el sistema mas sencillo es el 
preferíble. Las amplias ventanas, que pueden estar abiertas casi cons- 
tantemente en estío y durante algunas horas en invierno ; gateras en- 
rejadas, armazones de techados, grandes rosácias'en la techumbre de la 
ojiva, combinadas con el efecto de los tubos de las estufas, que se cubre 
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con mangos; ventosas de taravilla al nivel del piso, y ladrillos huecos 
trasversales en la pared de la muralla, etc., tales son los medios prin* 
cipales propuestos por M. Tollet. 

Ya los hemos visto adaptados á los pabellones de los cuarteles. 

Una chimenea de tiro, colocada en una de las extremidades de cada 
sala, concurre todavía á aumentar la aereacion, que se hace asi mucho 
mas poderosa (pie la que se obtiene por los aparatos mecánicos mas per- 
feccíonado& y preconizados recientemente. 

Sucede lo mismo con el caldeo, que no tiene menos importancia y que 
debe igualmente concurrir á la aereacion. No me detendré en descri- 
bir ni discutir los numerosos aparatos recomendados por ingenieros de 
mérito y que han sido experimentados en diversos establecimientos. 

Aunque M. Tollet reconozca á estos sistemas ventajas reales, se limita 
siguiendo la linea que se ha trazado, á evitar los aparatos complicados 
y dispendiosos. Su sistema de caldeo para salas protegidas, como lo son 
las de sus departamentos, por un colchón de aire, consiste en un foco 
de ladrillos refractarios, colocado en medio de cada sala. Este focofstá 
envuelto por una capa de fierro fundido que forma una cámara de aire 
y provista de abertuiss por donde se puede, á voluntad, dejar pasar el 
aire caliente. Un tubo de desprendimiento parte del vértice de esta es- 
tufa, que está sobremontada de una plataforma ^ balaustrada cubierta 
de arena, y va á atravesar la bóveda de la ojiva al nivel de una rosácia 
' de aereacion. Allí está rodeada de un tubo de fierro funffido, comuni- 
cando con el exterior, que sirve al mismo tiempo para la expulsión del 
aire que ha sido respirado. Este sistema de caldeo económico tiene, pues, 
como decia antes, un doble objeto, y se aproxima por lo demás mucho, 
con diferencia del gasto, á los aparatos mas complicados de diversos 
constructores que hasta este dia han sido considerados como dando bue- 
nos resultados. 

El mueblaje es en todo semejante al de los ojlros hospitales; no me 
detendré en él. 

§ 3. Llego ahora á los departamentos destinados á los oficiales y sub- 
oficiales : no difieren de ninguna manera en cuanto á la forma de la 
construcción, al modo de aereacion y de caldeo de los precedentes. Me 
limitaré, pues, á indicar Ids particularidades que los distinguen. No exa- 
minaré mas que uno de los tipos propuestos : el que parece presentar 
las mejores condiciones de instalación y comodidad. La distribución 
interior no es ya la misma que la de las salas de soldados. 

La sala para 21 oficiales enfermos tiene una longitud de 41 metros; 
un ancho en obra de T'^ySO; una superficie en obra de 307°',2; una 
sección de 38",2, y una capacidad tolaV de 1558*,3. Está dividida 
del modo siguiente: En una de las extremidades que comunica con el 
exterior por una gran puerta en ojiva sobrebasada, abriéndose sobre 
una escalera de cuatro á seis descansos, hay una sala de ocho camas, 
de 7'",50 de ancho, 7»,80 de largo, 58°* de superficie y 23'",5G0 de 
capacidad. Un corredor longitudinal separa estas cuatro cámaras. Cor- 
ta en su parte media un vestíbulo central y trasversal que comunica con 
el exterior, sobre una de las fachadas, por medio de una escalera de pie- 
dra, y conduce, del lado opuesto, á un pequeño pabellón anexo, donde 
están los comunes. 

Quedan, en la porción del vestíbulo central que confina con estos ga- 
binetes, dos pequeñas piezas destinadas al aseo. El corredor longitudi- 
nal, prolongándose, separa todavía otras cuatro cámaras; dos de dos 
camas, una de una cama, y la cuarta reservada á los utensilios necesa- 
rios para el servicio. Una de estas cámaras de dos camas, deberá siem- 
pre estar disponible ; tienen las mismas dimensiones que las preceden- 
tes. Al terminarse este corredor comunica con una gran sala de lectura 
que ocupa todo el ancho del pabellón, de la misma forma y dimensiones, • 
teniendo cada uno 7 ",50 de ancho, 4",90 de longitud, 36'",75 de su- 
perficie y 186 ",200 de capacidad. 



No puedo menos que hacer la crítica de esta instalación que es, bajo 
ciertas relaciones, menos conveniente que la de los pabellones destinados 
á los soldados. Aunque la aereacion de las cámaras debe ser amplia, el 
cubaje de cada una de ellas está muy abajo de la media exigida ; lo que 
constituye una causa de insalubridad, sobre todo para los destinados 
á la cirujía. 

En un establecimiento compuesto de pabellones aislados y ocupando 
una superficie de 4á 8 hectaras, será preciso trasportar á los operados 
á distancias bastante grandes, si no hay mas que una sak de operacio- 
nes, á menos, sin embargo, que los pabellones de cinijía estén colocados 
unos al lado de otros, y que la sala de operaciones les sea contigua. Es- 
trechando un poco esos espacios,' que llamaré de lujo (corredor, vestí- 
bulo, etc.,) se aumentaría (ácihnente la capacidad de las cámaras. En 
fin, la pieza disponible, debería ser una sala de baños para los enfermos 
á quienes no permitiera su estado ser trasportados á los baños genera- 
les, que según todas las previsiones, sobre todos los planos y cualquiera 
que sea la configuración del hospital, estarán colocadas en el centro mis- 
mo del establecimiento. 

Los pabellones para los sub- oficiales, un poco menos largos que los 
precedentes, tienen una disposición interior un poco diferente. Están 
divididos en dos salas principales, que ocupan las dos extremidades ; una 
de doce camas, la otra de ocho. Entre esta última, y el vestíbulo central 
y trasversal, hay cuatro piezas de dos camas, separadas (dos de cada 
lado), por un corredor longitudinal que conduce al vestíbulo central. 
En las salas grandes de doce y ocho camas, la capacidad es de 43 ",440 
por cama; está reducida á 53 metros en las piezas de dos camas, ó sea 
26 metros por cama. Esta disposición es digna de las mismas observa- 
ciones que he hecho hace un instante. ¿Por qué reducir así la ración de 
aire en estas salas, y qué necesidad hay de acordar espacios tan grandes 
al corredor y al vestíbulo? Los enfermos de las salas comunes tendrán 
un volumen de aire suficiente, mientras que las piezas de dos camas, en 
donde deberán ser colocados los enfermos que tengan necesidad de cui- 
dados mas asiduos y de mayor vigilancia, privaran á estas del mismo 
beneficio. 

Se notai'á igualmente que los pabellones de los oficiales, en las salas 
comunes y en las salas de descamas, tienen un volumen de aire mucho 
menor que el de los pabellones de los sub -oficiales y soldados. 

Estas criticas de detalle no atacan de ningún modo el valor mismo del 
principio de las constnicciones de M. Tollet; basta haber indicado los 
puntos débiles, para estar cierto de que serán corregidos en planos de- 
finitivos, lo que por lo dtmas es muy fácil, dando un poco mas de lon- 
gitud á los pabellones, y menos amplitud al corredor, al vestibulo, etc. 

Respecto al mueblaje y aseo, los dos tipos de pabellones para oficiales 
y sub -oficiales, son mas minuciosos que los precedentes. 

§ 4. — Los pabellones destinados á los diferentes servicios, tales como 
las cocinas, botica, laboratorio, lavandería, tendederos, guardaropa, ba- 
ños, sala de muertos, anfiteatro, capilla, despensas, caballerizas, piezas 
deja administración, etc., están construidos todos en el mismo estilo, y 
tan perfectamente ordenados como se puede desear. Jua situación qoe 
deben tener respecto de los pabellones de enfermos, varía necesaria- 
mente segim el plan general y la forma del hospital. Señalaré, sin em- 
bargo, de una manera particular, el plan del establecimiento de baños, 
que se compone de un gran pabellón central de 28 metros de longitud, 
de 4 metros de ancho en obra y de una superfide total de 112 metros 
cuadrados. Está interceptado por ocho pabellones del mismo estilo, pero 
de menor dimensión, que quedan agrupados de dos en dos en cada ex- 
tremidad y de cada lado, dé manera de interceptar un vasto espado 
central, en medio del cual hay una sala de baños para los sub -oficiales, 
dos cuartos para los bañeros; de un lado un patio de servicio, y del 
otro un jardín adonde comunica la entrada de los sub- oficiales. 
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Los pabellones trasversales están ocupados por los baños de los sol- 
dados y de los oficiales. El establecimiento comprende por todo : vein- 
ticuatro tinas para los soldados, diez para los sub -oficiales y ocho sola- 
mente para los oficiales. El subsuelo (sous^soljy dividido en muchos 
departamentos, está reservado para los hornos de las jcalderas y para los 
baños de vapor. 

Por bien organizado que parezca este establecimiento, será útilmente 
completado por la instalación de la hidroterapia, que no tiene alli lugar; 
de duchas medicamentosas y de baños de vapor seco y aromático, cuya 
importancia es palpable. Estos servicios balnearios exigirían necesaria- 
mente modificaciones en el plan definitivo de la construcción y en su dis- 
tribución interior. Son detalles fáciles de arreglar. 

Tal es la organización de los pabellones hospitalarios. Las descripcio- 
nes que preceden dan*á mi Juicio una idea suficiente de las ventajas que 
presentan, para que me sea permitido aqui este trabajo ya largo, so pena 
de repetir lo que se ha dicho al fin de la primera parte. 

Los pabellones para el acuartelamiento de las tropas, han dado hasta 
ahora los mejores resultados bajo todos aspectos ; se puede, pues, pensar 
con fundamento, que la experiencia que se haga dentro de poco para la 
edificación de un hospital militar, sea también concluyente. 

En resumen, este nuevo sistemado construcciones realiza un progreso 
marcado, en la higiene de hospitales, y no es indiferente el saber qué 
beneficios procura respecto Se la economía. 

Un hospital de 500 camas, según los cálculos ya establecidos, costaría 
por sus construcciones 800,000 francos, para 8 hectaras de terreno de 
120,000 á 200,000 francos, según las localidades, lo que lleva la suma 
total á la cifra de 920,000 francos á 1.000,000, 6 sea 1,800 francos, 
próxhnamente, por cama. Bajo esta última relación, no se pueden com- 
parar los hospitales ordinarios con el nuevo sistema, puesto que la media 
del precio de la cama en los hospitales militares franceses es de 4,000 
.francos, y que en los hospitales de barracas americanos ó alemanes es 
de 100,000 francos próximamente. 
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Según el programa publicado en el número anterior de los Anales, la AsocuaoN 
HÉDico- Quirúrgica f Larrey » tuvo su primera SESIÓN SOLEMNE el 9 del próxi- 
mo pasado, k las seis y media de la noche, en el Salón de la Sociedad de Geografía y 
Estadística. 

La Sociedad Médica • Pedro Escobedo » envió sai representantes; la de Historia 
Natural comunicó el nombramiento de los suyos ; la de Geografía y Estadística se hizo 
reivesentar por una comisión ; algunas personas particulares, entre ellas los Ddbtores 
Hidalgo Carpió y Olvera^ nos honraron con su presencia. 

Leída el acta de la sesión anterior, nuestro Secretario general leyó su elegante y 
concienzuda ReseSa, que damos en seguida. El Tesorero dio lectura á su informe, en 
él que se puede apreciar la exactitud en el cumplimiento de su encargo. El Dr. Espi- 
nosa leyó un erudito discurso literario sobre la importancia del Cuerpo Médico -Mili- 
tar. El Administrador de los Anales expuso en un detallado informe todos los trabajos 
relatifosástf encargo. £1 Dr. Malanco leyó la introducción de un estudio sobre la lAl- 
bmninoria, su naturaleza y su tratamiento,» el que hemos colocado al principio de este 
número. El Sr. Herrera, encargado del Museo de la Asociación, dio lectura al informe 
de sus trabajos durante el año que termina. 

En seguida se procedió 4 la elección de las personas que deben formar h Junta Di- 
rectiva en el aflo económico de 1875 á 1876, y cuya lista se verá en el Directorio. La 
sesión terminó con el discurso del señor Presidente, en el que hizo un estudio compa- 
rativo de lo que fué el Cuerpo Médico - Militar, y de lo que es hoy ; debiéndose en gran 
parte sos adelantos científicos á la Asociación. 

La SESIÓN SOLEMNE terminó cerca de las nueve de la noche. 

La AsoaAaoN t Larrey » da las gracias á las Sociedades y personas que se sinie- 
nm honrarla en el primer aniversario de su instaUcion. 

M. S. SORIAÜO. 



BEflSftA de los trabí^ de la Anociacioii Médico -auirúrs^lca 
''Larrey," dnranlie el alio eoonómioo de 1874 á 1875. 

Setiembre9del875. 

Señores y Consocios: 

Vuelvo á presentarme á vosotros en cumplimiento del ar- 
ticulo 25 del Reglamento de la Asociación, para dar cuenta con 
los trabajos emprendidos por ella, en el periodo de Setiembre 
de 1874 á esta fecha. 

Insuficiente para analizar la historia de estos trabajos ; pero 
orgulloso con poder mostrarlos como el producto de una cons- 
tante laboriosidad, haré lo posible por dar una idea, si bien que 
vaga, de lo que ellos contienen y de los resultados que han dado 
en bien de la Asociación. 

Si mis recuerdos y mis esperanzas no me engañan, me aven- 
turo á creer que, á pesar de los inmensas dificultades que se han 
opuesto á la marcha de la Asociación, esta ha entrado por fm 
en una vía saludable, adquiriendo el derecho de tomar parte en 
las grandes discusiones que sin cesar se están levantando como 
otras tantas nubes de los abismos de la ciencia médica. Desva- 
necer esas nubes, cubrir esos abismos á fuerza de una obser- 
vación paciente y concienzuda, tal es la tendencia de toda so- 
ciedad en cuya conciencia exista el deber de trabajar por su 
continuo adelanto. 

Así lo ha entendido esta Asociación, que como simple con- 
tribuidora á la reaKzacion del objeto expresado antes^ procura 
i toda costa desempeñar la tare^ que se ha impuesto. Desde la 
época de la aprobación del reglamento vigente, se ha procurado 
llenar sus prescripciones, facilitar su cumplimiento, dividir los 
trabajos de manera de obtener siempre una regularidad no in- 
terrumpida, pues este es sin duda el único medio de conseguir 
un buen éxito. 

El 7o articulo del Reglamento establece la división en cierto 
número de secciones, correspondiendo todas á un ramo mas ó 
menos importante de la ciencia médica. Ahora bien, la mayor 
parte de estas secciones se han apresurado, con un celo digno 
de elogio, á desempeñar las labores de su cargo. 

La sección de física y química, representada por su presiden- 
te D.. Francisco Patino, abrió la serie de lecturas que se han 
hecho posteriormente en el seno de la Asociación. El trabajo 
del Sr. Patino ofrece ün grande interés por la novedad del asunto; 
se ocupa de la descripción dé una planta llamada senecio ca- 
nicida, y con particularidad de la preparación del ácido sené- 
. cico, principio activo de dicha planta, que el autor de la memo- 
ria ha utilizado aplicándolo al tratamiento de la epilepsia, en 
vista de las propiedades fisiológicas que se le han reconocido. 
Este trabajo existe en el archivo de la Secretaria, esperando el 
dictamen correspondiente de las secciones de fisiológica y tera- 
péutica,, encargadas de su revisión experimental. 
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Uno de los miembros de la misma sección, el Sr. D. José 
María Yrys, es autor de otra Memoria qué discute con la impar- 
cialidad y mesura que caracterizan á dicho miembro, el valor de 
las teorías de la emisión y de la ondulación aplicadas á los fe- 
nómenos luminosos. Habiendo aceptado el Sr. Yrys algunas ideas 
expuestas por el que habla, á propósito de la teoría de las ondu- 
laciones, le fué devuelta la Memoria para hacerle las adiciones 
debidas. 

Todavía el Sr. Patino, llenando el tumo que correspondía á 
otro de los miembros de la sección, presentó un escrito sobre la 
preparación y valor analítico del ácido litofélico. En él se pro- 
cura demostrar que no es decisivo el papel de este ácido apli- 
cado á la investigación del azúcar, y de preferencia al análisis de 
las orinas diabéticas; reconoce, sin embargo, su importancia en- 
tre los reactivos descubridores del azúcar. 

La sección de Geografía y Meteorología médicas cuenta con 
una Memoria presentada por el que habla, á propósito de algu- 
nas consideraciones sobre la producción atmosférica del ozono y 
el mejor medio de apreciar con exactitud su presencia. 

Forma la primera parte de esta Memoria una relación histó- 
rica con especialidad de los trabajos de Schónbein, Bérigny y 
Houzeau ; en la segunda aparece una exposición de los diferen- 
tes métodos ozonométricos, terminando con la proposición de un 
aparato automático y un procedimiento fundado en la propiedad 
que tiene el ozono de descomponer en frío el ioduro de pota- 
sio, propiedad que no tiene el oxígeno ordinario. 

Dos Memorias pertenecen á la sección de anatomía normal y 
patológica. La primera, cuyo autor es el Sr. D. Francisco Blas- 
quez, es una completa historia del desarrollo de los embalsama- 
mientos, desde los primeros procederes egipcios hasta nuestros 
dias. "La segunda está suscrita por el Sr. D. Ponciano Herre- 
ra, y se ocupa de la descripción anatómica de. un nuevo liga- 
mento descubierto por el autor y eLDr. San Juan; 'dándole el 
nombre de ligamento espino -glenoideo^ 

Al hablar de la sección anterior, debo también mencionar una 
Memoria del mismo Sr. Herrera, relativa al estudio descriptivo 
de la pieza número 30 del Museo. Dicha pieza es un dedo to- 
mado de un individuo que recibió un tiro de fusil Remington en 
la cara anterior del tercer mctacarpiano izquierdo, fracturando 
conminutivamente dicho hueso, dividiendo v dilacerando el arco 
palmar superficial y ei dorsal venoso, los músculos y aponeuró- 

i Este ligamento, que forma la pieza número 45 del Museo de la Asociación, está 
situado en la articulación escápulo - humeral, y tiene su inserción interna en la escota- 
dura de la espina ; la externa en la parte postero - superior del reborde glenoideo, y en 
su plano profundo ; por su plano superficial se continúa conia cápsula escápulo -hu- 
meral. £1 ligamento mismo es rectangular, estrechado en el centro, oblicuo abajo y 
afuera ; de 15 centímetros de longitud y 8 de latitud. Convirtiendo en anillo la escota- 
dura coracoidea, protege los vasos espinales y presta un punto de inserción á la apo- 
neurosis del hombro. 



sis correspondientes, y los dos tendones flexores del dedo me- 
dio; lo importante •de esta observación, es que, sin embargo dc^ 
que el tendón extensor estaba colocado en el trayecto de la bala, 
y fué tocado por ella, lejos de ser dividido, á ejemplo de los otros 
tejidos, resistió á una impulsión tan enorme, que fué suficiente 
para separarlo fibra por fibra de su unión con las fibras muscu- 
lares, quedando así íntegro y dependiente del dedo amputado. 

Otra Memoria del Sr. D. David Ríos investiga el valor de los 
métodos craniomét ricos y su relación con el estudio antropoló- 
gico del desarrollo intelectual. 

Se debe á la sección de fisiología normal y patológica, un 
trabajo del Sr. D. Eleno Cervantes; la cuestión tan larga y ca- 
lurosamente discutida de las causas de los ruidos del corazón, 
es presentada con una claridad y una precisión que aseguran 
del todo la imparcialidad con que el autor ha abordado el asunto. 

La sección de patología y clínica médica, es digna de llamar 
la atención de los señores socios, pues ha llenado casi todos los 
turnos de lectura que áe le señalaron en el cuadro correspon- 
diente. 

La primera lectura que ha sido publicada en los núms. 1 y 2 
del periódico de la Asociación, es la del señor prosecretario D. 
Rafael Garaza; consigna la observación de un soldado atacado 
de tuberculosis y presentando un tumor cerebral de la misma 
naturaleza, con estrechamiento é insuficiencia del orificio auriculo- 
ventricular izquierdo, con hipertrofia simple del corazón y adhe- 
rencias generales de las dos hojuelas del pericardio; cirrosis del 
hígado y ascitis. Los detalles todos de esta observación, que os 
son conocidos, ofrecen una importancia suma por la minuciosi- 
dad con que han sido tomados ; igual ínteres presenta el estudio 
delicado del diagnóstico de las afecciones antes dichas, y con 
especialidad del tumor cerebral. 

El Sr. Dr. Larrea, presidente de la sección, llenó su turno 
con la lectura de un caáo de intermitente perniciosa de forma 
crupal ; las apreciaciones todas que respecto del enfermo obser- 
vado hace el autor, son tanto mas dignas de ínteres, cuanto que 
vienen á aumentar una forma mas á los innumerablesconquecuen- 
ta ese Proteo á que se ha dado el nombre de fiebre intermi- 
tente perniciosa. 

Es notable la memoria leída por el Sr. Dr. Alfaro y titulada : 
Un caso de tetanía. 

La tetanía, en efecto, poco observada en México, ya por su 
rareza, ya por la falta de elementos de diagnóstico suficientes 
para evitar una confusión cualquiera, es discutida por el Sr. Al- 
faro á propósito de un enfermo que se le presentó en Mixcoac, 
con el rigor y la severidad propias de un juicio firme y de una 
práctica irreprochable. 

Las notas sobre el envenenamiento palúdico, remitidas de 
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Puebla pojr el señor socio D.Vicente Fonseca, nos ofrecen nue- 
vas curiosidades relativas á esta enfermedad, tal como se pre- 
senta en los Estados de Yucatán, Campeche y Tabasco; pero 
no es este su mérito* La Asociación debe al Sr. Fonseca el pri- 
mer trabajo de los de este género que tanta importancia tienen, 
pues nos van haciendo conocer las condiciones médicas de la 
República, y que solo pueden ser desempeñados por nuestros 
socios corresponsales, en virtud de su carácter médico- militar. 

Por último, la relación de un accidente sobrevenido visitando 
el cráter del Popocatepetl, que el Sr. Soriano ha presentado, 
contiene altas consideraciones precautorias y consejos prácticos 
sobre la manera de evitar los peligros inherentes á esta clase 
de ascensiones. 

La Asociación ha tenido especial cuidado en cultivar de pre- 
ferencia los estudios quirúrgicos, y son las secciones de patolo- 
gía y clínica quirúrgica, y de medicina operatoria, las que por este 
motivo ofrecen una importancia capital. 

Cuando el Sr. Dr. Figueroa dio lectura á su memoria sobre 
la isquemia quirúrgica, aun era este procedimiento casi desco- 
nocido en México ; de aquí su mérito principal. El estudio de 
las operaciones practicadas en el Hospital Militar, con ayuda 
de la isquemia hasta Noviembre de 1874-, aparece en esa Me- 
moria como una comprobación de las ventajas asignadas al mé- 
todo de Esmarch, ventajas que el autor hace resaltar comparan- 
do las estadísticas del mismo Esmarch, de Billroth y de otros 
cirujanos eminentes, con los estudios experimentales hechos á 
principios de este año por el Dr. *Krishaber. 

La constante y tenaz laboriosidad del difunto socio D. Ma- 
nuel Labastida, dio lugar á la formación de un notable trabajo, 
que corre impreso en el núm. 2 de los « Anales » de la Socie- 
dad, y en el que se hace una apreciación del procedimiento de 
M. Ch. Sedillot para el tratamiento de las hemorragias y aneu- 
rismas. 

Con un celo verdaderamente entusiasta, el autor ha desen- 
terrado de la tumba de los recuerdos quirúrgicos, la historia de 
las primeras ligaduras de arterias con sección intermediaria ; ha 
proseguido en esto la obra meritoria del mismo Sedillot, pro- 
bando hasta la evidencia que ha sido una injusticia enorme ol- 
vidar un procedimiento que ha producido y está produciendo 
grandes bienes á la cirujía ; y que nunca será disculpable el ha- 
ber desconocido una vía en. donde quedan evitados un gran nú- 
mero de los escollos con que se tropieza en los procedimientos 
de ligadura simple de las arterias. Mas como si no fueran bas- 
tantes para el Sr. Labastida las pruebas acumuladas por la ex- 
periencia de los cirujanos europeos, llama en su ayuda algunos 
casos de ligaduras practicadas en el Hospital dé Instrucción, y 
que le han podido servir de demostración experimental. 



Durante el mes de Octubre de 1874, se presentó en él Dfris- 
mo hospital un enfermo que llamó fuertemente la atención. Te- 
nia un cálculo vesical que, extraído por el Sr. Montes de Oca, nos 
permitió poderlo considerar como una de las raras piedras que 
se extraen sin detrimento de la vida del operado. Dicho cálculo 
constituye la pieza número 12 del Museo, y mide exactamente 
unos siete centímetros en su mayor diámetro por cuatro y medio 
en el trasverso. Está un poco aplastado sobre una de sus caras, 
y á juzgar por su aspecto, pues no se ha hecho el análisis quími- 
co, en la superficie y en los lugares en que el litrotritor pudo 
descascararlo, parece estar formado principalmente por fosfatos 
amoniaco- magnesianos y calcáreos. 

La historia de este enfermo, así como la de los preciosos de- 
talles operatorios que precedieron á la extracción del cálculo 
forma una elegante Memoria suscrita por el Sr. Dr. Viñas. 

No es menos interesante la lectura hecha por el Sr. Dr. Es- 
pinosa con motivo de uñ caso de herida por arma de fuego con 
fractura conminuta del húmero derecho, observada en la madru- 
gada del día 23 de Diciembre de 1871 y durante el asalto so- 
tre el pueblo de San Mateo Sindihui, en el C. general Francisco 
Loaeza. Las malas condiciones de nuestras ambulancias mili- 
tares y la situación excepcional que todos los herijíos guardaron 
durante la expedición de esa época, comunican un alto ínteres 
al caso referido por el Sr. Espinosa, pues si como dice él mis- 
mo, cuando un proyectil produce una pérdida de sustancia en 
las partes blandas de un miembro, y fractura el hueso conmi- 
nutamente dejando el foco de la fractura en contacto con el aire, 
los accidentes que sobrevienen como consecuencia, son de tal 
gravedad que la amputación es un triunfo si conjura el peligro 
y salva la vida del enfermo ; cuando á las mismas gravísimas cir- 
cunstancias se añade la consecuencia de un miembro quedado 
íntegro, todos los detalles de una marcha azarosa hacia el res- 
tablecimiento, contribuyen á infundirnos valor para restringir lois 
límites de la amputación y fijar la vista mas detenidamente en' 
las brillantes conquistas de la cirujía conservadora. 

¿Pero á qué extenderme en estas consideraciones? El ele- 
gante estudio sobre las heridas por arma cortante en algunas ar- 
ticulaciones y sóbrela cirujía conservadora en esos casos, estudió 
comunicado á" la Asociación por el Sr. socio D. Luis Ponce, es 
la mejor demostración de esa tendencia marcada que los ciru- 
janos modernos van adquiriendo, de respetar los movimientos 
que el organismo ejecuta para volver de la enfermedad á la sa- 
lud ; de observar con previsor cuidado la marcha de las heridas 
cuando está regular y encaminada á la curación; de cooperar 
cuanto es posible á los benéficos esfuerzos del organismo, y por 
último, de sostener las fuerzas y reanimarlas cuando desfalle- 
cen. Para los temores que asaltan á un cirujano en presencia 
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d^ uAa herida, otras veces reclamando la amputación, las obser- 
vaciones del Sr. Ponce pueden traer una confianza suficiente 
para disiparlos y para afirmarse mas en que conservar un miem- 
bro, aun imperfecto, aun mutilado en parte, es muy ventajoso 
para el paciente, pues quién sabe hasta qué punto una mano con 
dos dedos, un brazo anquilosado, un puño rígido, puedan llegar 
á servir á fuerza de industria y de paciencia.* 

La paciente investigación á la cabecera de un enfermo, su 
perfecta intélrprelacion clínica, y la deducción precisa de los he* 
chos observados, tal es lo que se nota en la memoria del Sr. 
D. Tobías Nuñez, relativa á un caso de gangrena simétrica de 
las extremidades, desarrollada durante la convalecencia de la eri- 
sipela. El autor consigna, sin perder ningún detalle, la evolu- 
ción progresiva de la afección que apareció en su enfermo como 
un epilogo de la erisipela primitiva ; llama la atención sobre este 
modo no raro de terminarse la enfermedad, y concluye admitien- 
do como causa de producción de la gangrena, la falta de aflujo 
de un líquido caliente y una radiación poderosa capaz de hacer 
perder el calor adquirido. De donde deduce con mucha justicia, 
que á medida que las partes radian mas, más deben gangrenar- 
se, y que esta es la razón por la que, cxteris paribus, la gan- 
grena espontánea aparece primero en las extremidades. 

En los últimos días del mes de Abril fué presentada por el 
que habla un exposición de algunos hechos que demuestran la 
conveniencia de modificar en ciertos casos los procedimientos 
admitidos de resección del maxilar inferior. Sirven de asunto 
tres observaciones de necrosis del maxilar inferior, afección tra- 
tada por la extirpación de los fragmentos muertos. Pueden ci- 
tarse dos conclusiones tomadas de la lectura de ese trabajo. Es 
la primera, que atendiendo, cuando se sigue un procedimiento 
ordinario, al escurrimiento exterior de una supuración inevita- 
ble, á las graves probabilidades de una herida expuesta, y á los 
peligros dudosos de la introducción de las materias (fe la herida 
á las vías digestivas, deberá preferirse, siempre que sea posible, 
la práctica de una herida situada en el interior de la boca, y la 
extracción por allí de los fragmentos huesosos. La segunda se 
refiere á la prohibición en todo caso, de hacer incisiones que va- 
yan mas allá del limite anterior de la inserción maseterina, inci- 
siones que en este caso abririan el lóculo parotideo, y ofrecerían 
el gravísimo peligro de introducir en su seno materias suficien- 
temente dañosas para dar lugar á la producción de la infección 
purulenta. 

El Sr. Montes de Oca, presidente de las secciones de que me 
vengo ocupando, ha llenado su turno con la presentación de una 
Memoria con motivo de un procedimiento operatorio que le per- 
tenece, para puncionar directamente con un trocar los abscesos 

1 L. Po:<CE.— De las heridas por arma cortante en algunas articulaciones. — 
Anales núm. i, tomo i» 



del hígado que ocupan la región epigástrica. El principal fun- 
damento de este modo de operar los abscesos, está en ese prin- 
cipio quirúrgico que cada día se extiende mas y que prescribe 
seguir exactamente con los instrumentos la misma via que re- 
corre la naturaleza para el resitablecimiento de un órgano cuyas 
funciones están perturbadas. Esto mismo prueban las dnco ob* 
servaciones que sirven de complemento á la Memoria citada. 

El Sr. Caraza termina la larga lista de la sección de cirujia 
con dos interesantes Memorias. La primera se refiere á una he- 
rida de la arteria axilar, hecha por instrumento cortante y pun-: 
zante, en la que practicó la ligadura arteria siguiendo el pro- 
cedimiento ya citado de Sedillot. Contiene esta Memoria la des- 
cripción del procedimiento, así como la marcha feliz de la curación 
hasta el completo restablecimiento, no sin haberse presentado 
complicaciones de una patente gravedad. 

El segundo trabajo es igualmente un hecho de sección arte- 
rial intermediaria á dos ligaduras. Solo que en este caso se tra- 
taba de un individuo afectado de un aneurisma de la arteria fe- 
moral. Hay una circunstancia que hace muy curiosa esta obser- 
vación ; en el momento de practicarse la sección de la arteria, una 
de las ligadaras fué cortada, desprendiéndose inmediatamente 
la otra y dando lugar á la salida de una cantidad extraordina- 
ria de sangre ; este eminente peligro quedó conjurado por la li- 
gadura hecha en el aclC| de la arteria iliaca-extema. El Sr. Ca- 
raza pinta todos los detalles que siguieron á este momento des- 
graciado, detalles terribles en que ni la serenidad de los ciru- 
janos, ni la prontitud de sud actos, ni la acumulación de todos 
los eleínentos quinirgicos neeesarios, era casi suficiente para ar- 
rebatar al operado de una muerte próxima y segura. Puede aUi 
mismo verse la habilidad con que fué ligada la arteria iliaca, 
recurso extremo pero único que pudo salvar aquella difícilísima 
situación. 

Aun cuando la sección de Terapéutica no haya suministrado 
muchos trabajos, cuenta, sin embargo, uno del Sr. D. José Ma- 
ria Lugo, sobre un estudio clínico de la Hidroterapia racional. 
La descripción de los efectos fisiológicos y terapéuticos del agaá 
fría, es minuciosa; pero esta minuciosidad se desplega, sobre lo- 
do, en la formación de las estadísticas que acompañan la Me- 
moria y que han sido sacadas de los archivos del Hospital Mi- 
litar. 

Entre los documentos de la Secretaría existe un escrito del 
Sr. D. Joaquín Morales, principio de una investigación sobre los 
efectos del sulfato de quinina en ios casos de infección puru- 
lenta. Desgraciadamente este escrito no ha sido concluido por 
su autor. 

La sección de Higiene debe al Sr. Dr. Alfaro dos Memorias 
de una importancia igual. La primera, titulada « Un medio pro- 
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filáctico indirecto de la Sifilis^)^ contiene un extracto del infor- 
me rendido por él en el segundo semestre del año de 1874, 
ante el Superior Consejo de Salubridad, como gefe de la sección 
ci^tiíica de la Inspección de Policía Sanitaria. En este trabajo 
pueden verse consejos higiénicos altamente prácticos, entre los 
que resaltan la secuestración, en los hospitales, de las mujeres 
sifilíticas; el aislamiento de todos los instrumentos que sirven 
para su curación; del servicio necesario de refectorio, etc., me- 
didas todas que impedirían sin duda alguna el que enfermas 
atacadas de una afección simplemente venérea, fueran una presa 
involuntaria de la sífilis constitucional, como se suele ver en la 
actualidad. 

£1 segundo escrito es un cuadro de los trabs^os habidos en 
la Inspección de mujeres públicas durante el primer semestre 
de i 87 5, con notas explicativas á propósito de cada cifra de las 
representadas en el cuadro. 

El respetable y distinguido socio D. Aniceto Ortega es autor 
de la descripción de un nuevo procedimiento de embriotomía que 
le ha sugerido el estudio de las muchas dificultades que pre- 
sentan los instrumentos hasta aquí inventados en Europa. Este 
método, como el^mismo autor lo dÍQO al terminar su trabajo, 
tiene la novedad de la sección oblicua, que facilita tanto la ex- 
tracción de la cabeza y aun la aplicación del fórceps ó del ce- 
falolribt), pues hay un punto con que fijar la parte fetal, que 
cuando está sola es tan movediza. 

Gomo procedimiento operatorio, se ejecuta con una barba de 
ballena y una sierra de cadena ; ó á falta de ella, con una cuerda 
como la que usa Pajot, objetos que en todas partes pueden en- 
contrarse. 

Para facilitar mas la operación, el Sr. Ortega ha hecho cons- 
truir conductores de ballena, con una oliva de plata, aplanada 
en la extremidad que lleva el taladro. De este modo es impo- 
sible herir á la madre ni desviarse por una falsa vía. 

Si bien es cierto que entre las secciones determinadas por ei 
Reglamento no figura la de Patología general, durante el año se 
ka presentado á la Asociación un escrito firmado por el Sr. Ma- 
lanco, escrito qu€ ofrece una investigación cuidadosa de los sig- 
nos que nos pueden suministrar los órganos activos de la rela- 
ción El Sr. Malanco ha hecho, sin duda, una contribución im- 
portante al esclarecimiento de esta materia. 

Réstame, para terminar, señores, hacer presentes los traba- 
jos de la sección de Veterinaria. El Sr. Lugo, presidente de esta 
sección, Ifa sometido á vuestro examen un juicioso articulo com- 
parativo, de la evolución seguida por la oftalmía crónica en el 
caballo y por el glaucoma en el hombre. Del estudio de estas dos 
enfermedades, de la multitud de puntos de analogía que exis- 
ten entre ellas, ya en su desarrollo, ya en su marcha, ya en su 



modo de terminar, el Sr. Lugo ha sabido sacar reglas de con- 
ducta importantísimas para la cirujía veterinaria. Instituye un 
tratamiento para la oftalmía crónica del caballo, unido por es- 
trechas relaciones con el tratamiento- del glaucoma. 

El Sr. D. José L. Gómez, por su parte, estudia en otro artículo 
las condiciones higiénicas mas ventajosas para la conservación 
de la raza caballar, deteniéndose en consideraciones relativas 
á alimentación , aseo y comodidades posibles de proporcionar á 
los individuos de esta raza que viven sometidos á las exigencias 
del servicio militar. 

La rapidísima enumeración de las Memorias presentadas á la 
Asociación durante el año que hoy termina, os harán compren- 
der, señores, que á pesar de que algunas secciones han dejado 
de llenar su turno correspondiente, el mayor número de ellas, 
no contentándose con llenar los turnos que se les indicó, han 
prestado todo su impulso posible en favor de nuestro adelanto 
común. Ellas son, pues, acreedoras al aplauso de todo espíritu 
honrado y progresista que cierre los ojos siempre á esas consi- 
deraciones de insuficiencia, á esas mezquinas disculpas optimis- 
tas, á ese egoísmo magistral y orgulloso que, permitidme que 
lo diga, constituyen el envanecimiento de muchos hombres cien- 
tíficos; que cierren los ojos, repito, á todas esas ridiculas ob- 
jeciones, para no ver sino la sana intención y el justísimo de- 
seo de prestar únicamente lo que sus fuerzas pueden, y de no 
dejar un deber que á todo hombre obliga, solo para inteligen- 
cias poderosamente privilegiadas. 

Pero debo todavía ocupar un poco mas vuestra atención. Las 
prescripciones de los artículos 48 y 50 han sido puestas en 
práctica, verificándose con toda regularidad las sesiones los días 
4 o y 1 5 de cada mes. En estas sesiones la Secretaría ha tenido 
que desempeñar una gran parte de sus trabajos, levantando to- 
das las discusiones habidas en el seno de la Asociación y que 
constan en el libro de actas correspondiente. Ha consignado 
también, con los documentos respectivos, lodos los acuerdos y. 
disposiciones dadas desde Setiembre de 4874? á la fecha. 

El libro titulado de comunicaciones, contiene copia exacta de 
todos los documentos que forman la coiTcspondencia, tanto des- 
pachada como recibida. Este trabajo, que se ha procurado hacer 
con la mayor actividad posible, ha parecido á la Asociación de 
un grande ínteres, pues de esta manera se. ha podido regulari- 
zar las labores de los socios corresponsales, y establecer estrechas 
relaciones científicas con un gran número de sociedades médicas 
del extranjero, relaciones que han producido ventajas incontes- 

tabes. 

Debo hacer especial mención de los trabajos emprendidos con^ 
objeto de dar cumplimiento á los artículos 57, 58 y 59 del Re- 
glamento. Dispuesta por la Junta Directiva la publicación de un 
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periódico á partir del 1 o de Enero del presente año, fué encar- 
gado el Sr. Dr. Soriano de su administración. A la extraordi- 
naria exactitud de este señor debe la Asociación el contar con 
un gran número de suscritores y con un cambio copsiderablc de 
periódicos médicos. Las economias establecidas en la Adminis- 
tración, el orden irreprochable de todos sus libros y la continua 
regularidad de su servicio, han dado poi^ fruto, el que pueda pu- 
blicarse el periódico sin dilación ninguna y en los días oportunos. 

La biblioteca, que comienza á formarse, debe á la laboriosi- 
dad del mismo Dr. Soriano el poseer en la actualidad 278 volú- 
menes empastados, 1 29 tesis inaugurales de la Facultad de Medi- 
cina de México, y un número ya elevado de periódicos científicos. 

A pesar de todo, no debe extrañarse el corto número de obras 
que existen, si se atiende á que el principal contingente, con- 
siste en compras hechas por la Asociación, de libros recientes de 
precio elevado; compras que no han podido ser abundantes vista 
la escasez de sus fondos. 

Otro de los gabinetes que empieza también á formarse es el 
mu*50. El Sr. D. Ponciano Herrera, nombrado preparador en 
virtud del artículo 15, no ha descuidado de prestar su inteli- 
gente concurso preparando hasta la fecha cuarenta y cinco pie- 
zas importantes, de las cuales muchas honran á su concienzudo 
estudio y hábil práctica en este difícil ramo. 

No olvidando la Asociación ninguna de las determinaciones 
necesarias de tomar en pro de su adelanto, ha aumentado según 
el tenor de los artículos 3^, 4», 5o y 6o el número de sus so- 
cios, escogiendo según lo ha creído, personas que por su reco- 
nocido empeño en favor del progreso de la Medicina, correspon- 
dieran á sus esperanzas. No obstante, algunos de los socios cor- 
responsales á quienes se ha hecho el honor de enviarles diploma, 
aun no contestan á la Secretaria; de modo que esta ofichia se 
halla perpleja para poder registrar el número exacto de los so- 
cios, negándose á creer que aquellos cuya contestación falta, ha- 
yan solo obedecido á los impulsos de un sentimiento bastardo, 
para guardar silencio hasta este día. 

Termina aquí, señores, la rapidísima pero pesada enumeración 
de las labores de la Asociación ; sus documentos todos, que serán 
entregados á la persona que deba sustituirme en el honroso cargo 
que hoy termino de desempeñar, contienen en si los esfuerzos 
que en cuanto le ha sido posible, ha* hecho esta Secretaria, por 
corresponder debidamente á las prescripciones marcadas en el 
titulo cuarto de nuestro Reglamento. 

Pero séame permitido para concluir, elevar mis votos por el 
constante progreso de la Asociación, que hasta hoy ha procurado 
^por todos los medios á su alcance, llenar las exigencias de la 
pesada carga que ella misma se ha echado. 

Asociaciones que, como la nuestra, tropiezan á cada paso con 



un nuevo inconveniente, con un desconocido peligro, con un ocul- 
to escollo, deben salvarlo todo nutriéndose á sí mismas con el 
ardor incansable de sus socios, con la esperanza nunca desfalle- 
cida de sus creadores, con la firme convicción en todos, de que 
no puede haber obstáculo posible que no se venza á fuerza de pa- 
cientes ensayos y de una verdadera abnegación. 

¡ Ojalá, señores, y existan siempre en nosotros los recuerdos 
vivos de aquel santo entusiasmo con que proclamamos hace un 
año la instalación de la Asociación Larrey ! ¡ Ojalá y cada uno de 
nosotros, pasada la tempestad de los primeros tiempos, pueda 
sonreírse de satisfacción al contemplar á la luz de una calma no 
interrumpida, el fruto increíble de una obra tenazmente elaborada ! 

Pero si no debemos ser testigos de ese éxito, si nuestras fuer- 
zas se apagan, si nuestras esperanzas mueren alguna vez, que 
nos quede al menos el orgullo de haber llevado nuestro impulso 
hasta donde ningún reproche pudiera herir las tendencias de 
una humilde pretensipn. 

El SecreUrioGenoil. 

Manuel Rocha. 

REVISTA EXTRANJERA. 

Sobre alg^unos casos de lesiones nerviosas siñlíticas, 

por tT. Breschfeld. 

Tkt PratíUi»ni$r Ibr líay 18J9, pág. 813. 

Entre las afecciones del sistema nervioso, las lesiones sifilitícas son 
las que presentan mas ínteres, bajo el doble punto de vista clínico y te- 
rapéutico ; porque mientras por una parte, las lesiones que se presentan 
en los diferentes puntos del sistema nervioso dan lugar á los mas varia- 
dos síntomas, por la otra es en muchos casos seguida de los mas felices 
resultados, especialmente cuando la lesión especifica no ha causado de- 
generaciones secundarlas irreparables en la sustancia nerviosa. Aun- 
que los estudios mas exactos de estas enfermedades no daten de muchos 
anos atrás, el número de casos bien observados sobre esta materia es 
ya de muchos cientos ; el estudio de algunos tratados, tales como los de 
Hughlings, Jackson, Buzzard, Broadbent, Wilks y otros, muestra, sin 
embargo, que muchos casos, antes de llegar á manos de estos obser- 
vadores, habían permanecido durante mucho tiempo sin ser reconocidos 
ni atacados por un tratamiento especifico; quizá pueda tomarse como 
razón de esta ignorancia el que, cuando el veneno sifilítico escoge por 
sitio el sistema nervioso, no existen, ó existen poquísimos síntomas se- 
cundarios. Como una contribución á esta cuestión importante y de un 
alto interés, el Dr. Breschfeld consigna algunos casos observados por 
él, y que confirman la variedad de si||tomas asignados á semejantes le- 
siones. 

Del estudio concienzudo de los casos arriba indicados, deduce el Dr. 
Breschfeld las siguientes reglas para el diagnóstico de las afecciones 
nerviosas de naturaleza sifilítica. 

1 . — Edad del enfermo. — La edad de las personas afectadas de en- 
fermedades nerviosas sifilíticas, se coloca entre 25 y 40 años; de 96 
casos reunidos por Brans, 60 eran de enfermos de 20 á 40 años de 
edad; y los casos descritos por Broadbent, Buzzard y otros, dan las 
mismas proporciones. 

2. — Antecedentes sifilíticos. — Debemos tener aquí presente, que 
á menudo es dificil, especialmente ea las mujeres, marcar tales antece- 



F. MALANGO.— Estadística.— M. S. SORI ANO.— Variedades. 



159 



denles; que á menudo también, cuando el virus sifilítico escoge por si- 
tío el sistema nervioso, no hay ó hay pocos síntomas secundarios ; mien- 
tras que, por otra parle, las perturbaciones nerviosas que aparecen en 
un individuo sifilítico, pueden ser simplemente debidas á una coinciden- 
cia. Al examinar muchos de estos casos, encuentro que ciertas formas 
de afección nerviosa sifilítica son mas á menudo que otras precedidas 
por síntomas secundarios bien marcados; esto, por ejemplo, es verda- 
dero para la epilepsia sifilítica y los casos mas agudos de meningitis que 
ocurren después de la infección. 

3. — Multiplicidad de la lesión. — Los síntomas nerviosos que pue- 
den solo referirse por el conocimiento de productos patológicos separa- 
dos y situados en diversos puntos del sistema nervioso, son casi siempre 
debidos á la sífilis. 

4. — Ausencia de otras causas. — Esto se reCere.'particularmente 
á la parálisis de los diferentes nervios cranianps, y á los ataques repen- 
tinos de hemiplegia en personas jóvenes, en ausencia de toda perturba- 
ción cardiaca ó renal. 

5. — Influencia del tratamiento antisifilítico. — En un gran 
número de casos, y especialmente cuando la marcha de la afección ner- 
viosa es aguda, y cuando el enfermo no ha estado de antemano sujeto 
al tratamiento sifilítico, los efectos del ioduro de potasio y del mercurio 
son muy notables. En los casos crónicos, sin embargo, en que el depó- 
sito sifiUtico mismo ha sufrido cambios degenerativos y establecido cam- 
bios secundarios en la sustancia nerviosa vecina, el tratamiento es ne- 
cesariamente infructuoso. 

Habiendo diagnosticado una lesión nerviosa como sifilítica, es íacil de- 
terminar la naturaleza exacta y el sitio de la afección. Este, aunque 
importante bajo el punto de vista del pronóstico, no tiene gran peso pa- 
ra el tratamiento. 

Inflamación de la vesícula biliar producida por la presen- 
cia de Toluminosos cálculos biliares ; absceso y flstula bi- 
liar, por él Dr. Montane. 

Crónica Méd. Qwtr. ndm. S pág. 87. 

Una observación recogida en Sagua la Grande por D. Eugenio A. 
Paez, sirve al Dr. Montane para su trabajo. 

Una señora casada, de 55 años de edad y de temperamento bilioso, 
experimentó en Diciembre de 1873, algunos dolores ligeros en la región 
del hígado; el 28 de Febrero de 1874, acusó síntomas característicos 
de un cólico hepático. El 3 de Abril se presentó una icteria bastante 
notable, que desapareció á los quince dias, dejando un dolor fijo y conti- 
nuo en el hipocondrio derecho, más abajo del borde de las falsas cos- 
tillas, dolor que se irradiaba hacia la región umbilical, donde se notó 
un pequeño súbultamiento. Los dias siguientes el tumor aumentó de vo- 
lumen; fuertes dolores punzantes se presentaron, formándose un foco 
purulento que se abrió paso al exterior el 30 de Abril. Ese orificio con 
bordes desiguales é invertidos hacia fuera, dio salida á una cantidad con- 
siderable de pus y bilis. 

El 17 de Junio se abrió un nuevo absceso al exterior. El 5 de Julio 
se verificó la expulsión del primer cálculo ; lo mismo sucedió los dias 
27 de Julio, 8 y 30 de Agosto, y 3 y 5 de Setiembre, arrojando dos el 
12 del mismo mes. 

Hastael i^ de Diciembre, sin presentarse nada particular, la enferma 
ha estado entregada á sus quehaceres, y parece restablecida. 

El Dr. Montane llama, con mucha justicia, la atención sobre el inte- 
rés que presenta este caso, puesto que nos hace ver la vesícula biliar 
irritada por la presencia de concreciones, inflamada, contrayendo adhe- 
rencias en las paredes abdominales, abriéndose por último al exterior, 
y arrojando la bilis y los cálculos que la llenaban. 

Para nosotros tiene todavía un interés mayor, pues constituye una 
autorización más para el tratamiento seguido en México, en donde se 



punciona directamente la vesícula biliar en casos de este género. El he- 
cho de que U naturaleza siga un procedimiento igual al que se emplea 
con la punción, demuestra que es éste un medio enteramente racional 
para curar los abscesos biliares. Sucede aquí lo mismo que se ve en el 
tratamiento del Dr. Montes de Oca para la curación de los abscesos del 
hígado, que ocupan el hueco epigástrico. 

M. Rocha. 



estadística. 

ESTADO de los naeimientos habidos en la Capital durattte eiprlmer «e- 
mestre del año de 18 7S, con expresión del sexo de los ihdividMtos, 

aiESRS. HoifBWEi. Mvmn. TOTAL. 

Enero 390 443 833 

Febrero 392 343 735 

Marzo 452 403 855 

Abril 371 368 739 

Mayo 439 380 819 

Junio 389 336 725 

SüM.\s 2,433 2,273 ^4,706 

De los datQg anteriores que pueden tenerse como fidedignos, resulta: 
1^ Que durante el primer semestre del corriente año, han nacido men- 
sualmente, y por término medio,784 individuos, de los que 405 han sido 
hombres y 379 mujeres. — 2« Que en el propio tiempo, los nacimientos 
han dado 52 por 100 de hombres y 48 por 100 de mujeres. 

JuUo 1« de 1875. FERNANDO MaLANCO, 



VARIEDADES. 



NECROLOGÍA. — A las seis y cincuenta y dos minutos de la tarde 
del 28 de Agosto del presente año, falleció á la edad de 37 años, el apre- 
ciable joven Dr. Mauricio Flores, victima del tifo, cuya enfermedad con- 
trajo en el cumplimiento de su profesión. 

El Dr. Flores hizo sus estudios preparatorios en el Colegio de San 
Cregorio ; después continuó los médicos en nuestra Escuela Nacional de 
Medicina, y durante ellos fué practicante en el Hospital de San Pablo; 
recibió su titulo profesional el mes de Noviembre de 1861 y siguió ejer- 
ciendo en México hasta la fecha de su temprano fallecimiento. 

El 17 de Junio de 1870 se inscribió en la Sociedad Médica de Be- 
neficencia ; fué socio fundador y bibliotecario de la Sociedad Médica c Pe- 
dro Escobedo, -» y miembro titular de la Academia de Medicina de Mé- 
xico. * • 

En el desempeño de sus deberes supo captarse la estimación gene- 
ral por su constancia y amor en el estudio, por su instrucción y por su 
carácter amable. 

Ligados con el Dr. Flores desde nuestros tiernos años por una amis- 
tad intima y la comunidad de estudios, pudimos apreciar sus bellas cua- 
lidades y sus relevantes méritos ; en el bogar doméstico fué hijo cari- 
ñoso y esposo tierno. 

Deploramos con todo el sentimiento de nuestro corazón la temprana 
muerte de nuestro querido anfigo, y hacemos los votos mas fervientes 
por que á su desolada familia venga la resignación suficiente para so- 
portar tan irreparable pérdida. 

LA VIRUELA EN YUCATÁN Y EN MATAMOROS.— Nuestro so- 
cio corresponsal en Mérida,Dr. Saurí, con fecha 1® del próximo pasado 
nos dice : ce La epidemia de viruela ha cesado en la Capital ; aun toda- 
vía está en los pueblos. En Campeche son tan pocos los casos habidos, 
que apenas puede llamarse epidemia. i> 

El Dr. Qcero, de Matamoros, en carta del 1<> de Setiembre nos dice : 
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€ La vacuna fué recibida con entusiasmo : me ha producido el virus mag- 
níficos resultados ; pero desgraciadamente, como yo temia^ el entusias- 
mo no duró mas que los primeros dias, y después nadie ha concurrido. 
Por fortuna ha cesado la epidemia, pues en la actualidad casi no se ven 
en esta población mas que intermitentes, remitentes biliosas y disente- 
rias. > 

Celebramos infinito estas plausibles noticias con respecto á la virue- 
la, y deseamos desaparezca del todo* donde reina aún el terrible azote. 

ASOCIACIÓN MÉDICA «PEDRO ESCOBEDO. i>—EU de Julio 
celebró el sétimo aniversario de su nacimiento; al renovarse la mesa que- 
debe funcionar en el año económico de 1875 á 1876, reeligió presidente 
al Sr. Dr. D. José Galindo; esta honra que debe estimar en mucho di- 
cho señor, le probará que la Sociedad «Pedro Escobedo» sabe apreciar 
su laboriosidad é inteligencia en el difícil cargo que tan satisfactoriamen- 
te desempeñó un año. 

Hacemos los mas fen'ientes votos por el progreso de dicha Sociedad, 
y deseamos que todos sus socios secunden las nobles miras iniciadas por 
su Presidente en su discurso inaugural. 

LA SOeipDAD FILOIÁTRICA.— Renovó su mesa el sábado 11 del 
próximo pasado; en el lugar debido damos el resultado déla elección, 
y con gusto vemos por el oficio que nos remitió, que no ha desmayado 
por un momento el espiritu de confraternidad y de estudio que supo in- 
fundirle su ilustre fundador. Deseamos' á la Sociedad Filoiátrica que 
prospere en sus trabajos, y la Asociación «Larrey» se honra con el tí- 
tulo de hermana que le ha dado, al que sabrá corresponder debidamente. 

OBSEQUIOS PARA NUESTRA BIBLIOTECA.— El Sr. Dr. Luis 
Calixto Ceballos, amigo entusiasta de la « Asociación Larrey,:» ha tenido 
la amabilidad de obsequiarle, para su Biblioteca, la rarísima obra anti- 
gua intitulada : «Virtudes de las especies agave y begonia para la cura- 
ción de las enfermedades venéreas,» por el Dr. Bálmis. 

El Sr. Igeniero Vicente E. Mañero, miembro de la Sociedad de Geo- 
grafia y Estadística, además del honorífico informe que ríndió á la mis- 
ma Sociedad como representante suyo en nuestra Sesión Solemne, nos 
ha obsequiado con dos obras : la primera en tres tomos intitulada: « Có- 
digo de Medicina Militan) por Colombier, y la segunda, «Nueva higie- 
ne Militar,:!) por Revolatt. Sumamente agradecidos á estas personas que 
nos han favorecido, les damos las mas cumplidas gracias, y sus obras 
ocuparán un lugar preferente en los estantes de nuestra Biblioteca. 

MEMORIAS DE LA SOCIEDAD MÉDICO -FARMACÉUTICA DE 
TOLUCA.— 'El 16 del próximo pasado hemos recibido el núm. 1 de 
esta nueva publicación médica. En la última página hallamos un arti- 
culo en la sección de «Revista Bibliográfica,» que dice: 

«Anales de la Asociación «Larrey.» — (Tomo I, Núm. 9.) — 
Esta muy interesante publicación, órgano de la Sociedad que lleva su 
nombre, llegada á nuestro poder con la puntualidad notoría en su ilus- 
trado administrador, contiene los siguientes notables trabajos : una ob- 
servación de Ligadura de la arteria femoral izquierda, debida al Sr. 
R. Caraza; una Memoria del Sr. M. Rocha, sobre Meteorología Mé- 
dica y relativa al Ozono; otro artículo del estudioso Sr. Rocha, en que 
traduce las ideas del Dr. J. B. Hillairet acerca del Nuevo sistema de 
construcciones del inginiero Tollet, jxñ'a cuarteles y hospitales mili- 
tares; tres secciones destinadas á Revista Extranjera^ Corresponden- 
cia y Variedades^ Los Anales honran á sus redactores, al ilustre cuerpo 
científico de que emanan, á la Medicina patria y al arte tipográfico.» 

Estamos altamente agradecidos á la Sociedad Médico- Farmacéutica 
de Toluca, por los términos afectuosos y benévolos con que se expresa 
respecto á la comisión de redacción de los Anales, á la Asociación Lar- 
rey y á nuestro inteligente tipógrafo el Sr. Diaz de León ; por ellos le 
damos las gracias mas expresivas, y saludando al nuevo periódico que 
honra tanto al Cuerpo Médico de la capital del Estado de México, ha- 



cemos los mas fervientes votos por su larga vida y por su completo éxito, 
al que es muy acreedor por mil titules. 

EL SEÑOR FARMACÉUTICO FRANCISCO PATINO.— Nuestro 
consocio el Sr. Patino ha sido nombrado socio honorario de la Socie- 
dad de Geografía y Estadística de la República Heúcana, y también 
miembro de la Comisión de Exposiciones que debe dictaminar sobre el 
7® Grupo, ó sea Productos químicos y Química aplicada á las Artes. 

Al ser honrado el Sr. Patino, se nos ha honrado también á nosotros. 



Asociación Médica «Pedro. Escobedo.» — Presidente: Dr. José 
Galindo, Parque del Conde 8; Vicepresidente: Dr. Roque J. Morón; 
Secretario 1«: Dr. Manuel Gutiérrez, 1» de Mesones 9; Secretario 2»: 
Dr. Juan Ramírez Arellano, Moras 19; Tesorero: Sr. José Lazo de 
lá Vega, Botica de la 3« del. Reloj ; Bibliotecario : Dr. Maximino Rio 
de la Loza, Botica de la Merced; Procurador: Dr. Joaquín Crespo, 
Puente de San Pedro y San Pablo 9^. 

Asociación Médico -Quirúrgica «Larrey.» — Presidente: Dr. 
Francisco Montes de Oca, Canoa lOJ ; Vicepresidente : Dr. Manuel Al- 
faro, calle de las Ratas 8 ; Procurador : Dr. Tobías Núñez, 2» del Fac- 
tor 8; Secretario general: Manuel Rocha, 2> del Reloj 4; Prosecre- 
tario: Rafael Caraza, Arquillo 11 ; Tesorero y Administrador de los 
Anales: Dr. Manuel S. Soriano, Venero 15; Bibliotecario: Dr. José 
Espinosa y Moreno, calle del Cuadrante de San Miguel 4; Preparador 
del Museo de Anatomía Patológica : Ponciano Herrera, Puente del Car- 
men 13. 

Sociedad Filoiátrica.— Presidente: Dr. Rafael Lucio, Águila 25; 
Vicepresidente : Dr. Manuel Gutiérrez, 1" de Mesones 9; primer Se- 
cretario : Sr. Luis E. Ruiz, Escuela de Medicina; segundo Secretario: 
Sr. Joaquín Segura, Escuela de Medicina ; Tesorero : Dr. Gustavo Ruiz 
y Sandoval, 1^ de San Ramón 13; Bibliotecario: Sr. Librado Castillo, 
Escuela de Medicina ; primer Vocal : Sr. P. Parra ; segundo Vocal : Sr. 
Alberto López Araúza, Escuela de Medicina; comisión de publicaciones: 
Sr. P. Noriega y Sr. P. Parra ; para todo lo referente al periódico, á 
ellos deben dirigirse en la Escuela de Medicina. 

Sociedad Médica de San Luis Potosí. — Presidente: Dr. Juan 
Cabral; Vicepresidente: Dr. Agustín García Figueroa; Primer Se- 
cretario: Dr. Joaquín Reyes; Segundo Secretario: Dr. Antonio Sosa; 
Tesorero: Sr. D. Romualdo Reyes González; Bibliotecario: Dr. Gre- 
gorio Barroeta. 

VACUNA EN liA CAPITAIi. 



Aswto d« 1B79. 

Oficina Central. — Niños de pecho : hombres, 168 ; mujeres, 175. 
Mayores, de un año: hombres, 298; mujeres, 335. Total, 976. 

Sucursales. — Niños de pecho: hombres, 81 ; mujeres, 71. Mayo- 
res de un año: hombres, 149; mujeres, 155. Total, 456. 

Total de vacunados, 1,432. De este número, 22 habían padecido 
Viruela, y 19 Yarioloides; 1 tenia Roseóla, 1 Ecsema, 1 Impetigo, 1 
Psoriasis, 2 mal de Pott y 1 manchas sospechosas. 

Ocurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas en la Oficina 
del ramo, 316 individuos, de los cuales 149 fueron hombres y 167 
mujeres. — México, Setiembre 1° de 1875. 

El Inapcetor d« la raeofta, 

Fernando Malango. 

■ .1 ■ 

Responsable , Dr. Manuel S. Soríano. 

IMPRESO POR FRANCISCO DÍAZ DE LEÓN, 
CaUe de Lerdo núm. 2. 
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ASOCIACIÓN LARREY 



MEXIOO: 



Tomo I. 



NOVTBMBBÉ 1? DE 1876. 



NÚM. 11. 



MEDICINA. 



ELEFANCIASIS DE LOS ÁRABES 



■o TBATAJUUftf 



POR EL lODimO DE POTASIO Y EL UNGÜENTO DOBLE DE MERCURIO, 

POR F. MONTES DE OCA. 




(JANDO emprendí escribir este pequeño trabajo, solo de- 
seaba hablar en 61 del tratamiento de la elefanciasis, sir- 
viéndome de observaciones que muy recientemente he 
podido recoger; perq la lectura de un magnifico ar- 
ticulo que sobre la materia publica en el Practitioner de Lon- 
dres Mr. Joseph Fayrer, me hizo cambiar el plan de este estudio, 
y ahora me* propongo marcar perfectamente la descripcioa de la 
afección tal como la he observado y como creo que se manifiesta 
aqui en la meseta central, lejos de la humedad, calor intenso, ma- 
laria y demás circunstancias que existen y aun se consideran co- 
mo causas de su producción en los lugares en que reina de una 
manera endémica. 

En el artículo á que acabo de referirme, se dice que la en- 
fermedad es casi exclusiva de los lugares bajos en que se une 
al calor excesivo la humedad, como en las costas, declarando, 
como es en efecto, que en otras regiones solo se halla esporá- 
dicamente ; asi es que, de acuerdo con estas ideas, advierto, que 
de esta forma esporádica, rara entre nosotros, es de la que me 
voy á ocupar. 

Pero no me parece por demás agregar que Mr. Fayrer, al des- 
cribir la elefanciasis que reina en la India, en la península de 
Malayan, China, Egipto, Arabia, y algunos puntos de América 
(que no menciona), indica que la enfermedad tiene una marcha 
marcadamente intermitente, acompañándose en sus accesos de 
calentura intensa, de dolores mas ó menos agudos en la región 
afectada, y durante cuyas recrudescencias se ve progresar noto- 
riamente la hipertrofia de la región en que se ha localizado el 



mal; asi como cuando tiene por sitio el escroto, se acompaña de 
de dolor lómbar, de sensación de tiramiento en los corHones y de 
náüceas ó vómitos simpáticos. Se nota según él, además, un es- 
tado caquéctico en que la demacración y la mas profunda langui. 
dez indican el terrible choque que ha recibido la constitución; 
hay también orinas quilosas, y según Mr. Lewis, ha encontrado 
con suma frecuencia en los individuos en quienes á la vez que 
la hipertrofia existe la quiluria, un hematozoa en la sangre, se- 
mejante á la filiaria medinensis en embrión, ó á la larva del tri- 
china spiralis, y al que le señala por dimensiones, el diámetro 
de un glóbulo sanguíneo, y de largo seis veces este diámetro. 
La existencia de este entosoario, así como el hecho de dar una 
influencia decisiva á h herencia, al grado de haber podido, se- 
gún una estadística tomada en Bengal por Mr. Richards, notar 
que de 236 personas atacadas, 193 ó 73 por ciento tenían uno 
6 los dos de sus padres afectados, son en mi concepto, hechos 
enteramente nuevos y dignos de fijar la atención. 

Volviendo después de esta digresión al objeto de mi estudio, 
además de procurar en él dar á conocer nuestra forma espo- 
rádica, me propongo indicar que en esta forma surte perfecta- 
mente para su curación la administración ál interior del ioduro 
de potasio á dosis creciente, á la vez que la aplicación tópica 
del ungüento doble de mercurio. 

Creo que merece bien mencionarse este tratamiento, en pri- 
mer lugar, por su eficacia; en segundo, porque contrario á lo 
que pudiera esperarse, es enteramente inofensivo para la cons- 
titución del paciente, y por último, porque todos los demás que 
se encuentran mencionados en los diferentes autores que han 
escrito sobre elefanciasis, no están recomendados como verda- 
deramente eficaces, y se halla que indistintamente se han em. 
picado los arsenicales, los ferruginosos, los anti-periódicos, los 
tónicos, los purgantes, el fucus vesiculosus, pero sin marcar 
que alguno cure esta afección con alguna seguridad. 

Jaccoud, en el artículo rela^vo de su diccionario, habla del 
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iodo y de sus sales, y aun del ioduro de potasio^ pero sin darle 
mayor impcHlancia. 

Entre los medios que se indican empleados como tópico^", 
se citan las cataplasmas emolientes y resolutivas, las fomenta* 
cienes, el iod)iro de potasio, la cicuta; y en el Diccionario de 
Fabre se lee: que ce el mercurio en fricciones ha sido usado 
sin éxitq.}) Larrey es el único que indica con encomio la com- 
presión, y refiere algunos hechos en que alcanzó dominar la 
enfermedad cuando era incipiente. Asi es que creo de verda- 
dero interés recomendar la asociación del ioduro de potasio y 
el mercurio, que como parecen probar las historias que voy 
á referir, constituye un buen tratamiento para la enfermedad 
de que me ocupo, y creo de mi deber recomendar á todos los 
prácticos, para que confirmado por ellos lo que dejo indicado, 
sirva de tratamiento, si no en la forma grave, por lo menos en 
la forma que reina en México, y que es la que intento des- 
cribir. 






Aunque nosotros no confundimos nunca la elefanciasis de los 
árabes y la de los griegos, pues desde que se publicó el trabajo 
de los Sres. Lucio y Alvarado, conocemos la segunda con el 
nombre de mal de San Lázaro, sin embargo, creo de alguna 
utilidad recordar la sinonimia de la afección de que me ocupo. 

Elefanciasis de los árabes. — Morbus Ellephas. — Elefancia. 
— Bucnemia trópica. — Masan Good. — -.Pachidermia (Fuchs). 
— Hipersarcosis (Kampher). — Enfermedad herculeana (Arcteus 
Cappadox). — Hernia ó sarcocele carnosa (Larrey). — Enferme- 
dad glandular de los borbadoes (Hendy). — Pierna de Elefante, 
y por último, Virchow propone llamarla Esclerodermia. 

Hé aquí las historias á que me he referido. 

í .a— Elefanciasis de la Pierna. — El dia 27 de Febrero 
del presente año, recibimos en la cama núm. 39 de la Sala de 
Clínica, un enfermo que pocos dias antes habia entrado al Hospi- 
tal Militar. Es un individuo de buena constitución, aunque en- 
tonces algo debilitado, de temperamento mixto, de raza indígena 
pura; dice llamarse Antonio Solís,- natural de Durango, de oficio 
jornalero y de 50 años de edad. Está al servicio de las armas 
desde el año de 1 863, y actualmente pertenece al 2o Cuerpo de 
Caballería. Ha sido siempre sano, y sus padres, según los infor- 
mes que nos dio, no pudieron legarle vicio alguno constitucional; 
no se halla en él ningún antecedente venéreo, ni hay signos de 
sífilis constitucional ; confiesa que hace algunos años usa y aun 
abusa de los alcohólicos, aunque sin mas consecuencia que ha- 
ber adquirido sus plerigiones y mancha alcohólica, perfectamente 
característicos. Dice que hace tres meses, poco mas, estando de 
partida en el Sur de México (en un lugar caliente, húmedo y 



donde reinan las intermitentes), recibió la pisada de un caballo 
que le aplicó el casco en el pié derecho, al nivel de las articula- 
ciones metatarso- falangianas, y más hacia el borde interno del 
pié, pero que obligado por el servicio se desatendió completa- 
mente, hasta que pasados algunos dias notó que comenzaba á 
hincharse la región afectada, á la vez que se sintió acalenturado 
y presa de una profunda languidez que le duró por varios dias. 
Desde luego nos mostraba el pié y principio de la pierna dere- 
cha, sitio de la lesión: su solo aspecto bastaba para hacer el 
diagnóstico, que por otra parte nos habia sido indicado por el Dr. 
Núñez, que lo habia remitido á la Clínica. En efecto, el miem- 
bro, considerablemente aumentado de volumen desde el tercio 
inferior de la pierna hasta los dedos, con la piel fuertemente car- 
gada de pigmento hasta alcanzar el color de los negros, cambiada 
en su espesor y textura hasta semejar la del paquidermo que 
da nombre á esta afección, dura, sin conservar la impresión del 
dedo, poco ó nada dolorosa á la presión, y en algunos puntos aun 
con alguna analgesia; adherente en parte á los tejidos profundos 
que participaban de su textura, pero lisa y sin esa especie de 
vegetaciones que caracterizan la forma verrucosa, y en el lugar 
en que nos indicaba qne habia recibido la presión del casco, habia 
una especie de grietas limitadas por bordes duros y salientes y 
por las que afluía una cantidad considerable de un liquido icho- 
roso, especie de sanies pestilente, cuyo mal olor se hacia tan 
insoportable, que no era posible concluir el examen def paciente 
sin experimentar náuceas : las uñas, notoriamente engruesadas, 
parecía que habían suspendido su crecimiento. Pero el estado 
general del enfermo era satisfactorio ; su calor y su pulso eran 
normales ; los dolores eran poco marcados, y solo se manifesta- 
ban durante la marcha ; el individuo no estaba demaci^do, y sos 
orinas no eran quilosas; se trataba, pues, de una elefanciasis 
esporádica del miembro inferior derecho, de la forma glabra. 
Se prescribió medio gramo de ioduro de potasio en agua azu- 
carada, y fricciones con ungüento doble de mercurio en toda 
la extensión hipertrofiada. 

Dia á dia se aumentaban diez centigramos á la solución de 
ioduro, y se empleaba hasta una onza diaria del ungüento en 
la unción sobre la pierna y el pié: durante varios dias solo pu- 
dimos notar que se aumentaba el ioduro sin que se manifes- 
tara el menor signo de intolerancia, y que á pesar de la con- 
siderable cantidad de ungüento mercurial que se ponía, ni el 
aliento indicaba la absorción, ni las encías habían perdido su 
color rosado, y permanecían perfectamente adheridas á la raíz 
de los dientes. 

Para combatir el escurrimíento sanioso, se recetó una mezcla 
formada con ciento cincuenta gramos de subacetato de plomo 
líquido y doce gramos de óxido rojo de plomo. 
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A ios quince dias del principio de este tratamiento, el mal 
olor se había disipado completamente, y las grietas daban solo 
ima pequeña cantidad de pus de buena naturaleza ; el pié y la 
pierna habian disminuido de volumen, y la textura de la piel 
comenzaba á cambiar. Quince dias después ya era tan marcada 
h diminución de volumen, que comenzando á fiar en la cura- 
ción, se hizo tomar el molde en yeso de la pierna y el pié, que 
ya disminuidos, estaban con el miembro sano en las relaciones 
siguientes : 

Medidas tanutdiu con la elnta nUtrlea, por etreuUtreg, á Uu diferentes 
alturas 1|m« se índiean en la tabla siguiente: 

Piem» mn». Plet na enferma . 

Abajo de los gemelos 25 eentíms. 27 centíms. 

Garganta del pié 23 „ 27 ,, 

Articulación tibio tarciana pasando por el talón. 33 „ 40 ,, 

Empeine ó sobre el metatarso 25 „ 32 ,, 

Cabeza de los metatarcianos 22 „ 35 ,, 

Son las dúsmas medidas que tiene el molde que existe en 
el Museo de la Sociedad con el número 31. 

En Julio 17, la pierna enferma tenia las medidas siguientes: 

Dimlnaolon. 

Abajo de los gemelos 26 centfms. 1 centím. 

Garganta del pié 24 „ 3 ,, 

Talón 34 „ 6 „ 

Empeine .1 25 „ 7 ,, 

Cabeza de los metatarcianos 22 ^ „ 12 ^ ,, 

Los dias siguientes continuó el mismo tratamiento aumentan- 
do 10 centigramos de la dosis de ioduro, cada tres 6 cuatro dias, 
habiendo llegado el 19 de Junio á 11.20, dosis con la que se 
manifestaron algunos accidentes debidos á la administración del 
remedio, como lagrimeo, catarro y alguna tos; el dia siguiente 
tomó un purgante de magnesia de Henry, y el 21 volvió á ad- 
ministrarse el ioduro de potasio, tomando un gramo, y desde 
entonces se siguieron aumentando dos centigramos cada dia, 
agregando siempre en cada dosis 0.50 de tintura de beleño pa- 
ra hacerlo mas tolerable ; de manera que el 26 de Agosto ha- 
bla llegado á 5.75. 

El dia 27 fué dado de alta y tomada la medida de sus dos 
miembros; se encontraba que alguna, la del empeine, daba una 
pequeña diferencia como de medio centímetro de menos en el 
pié afectado. 

En todo el tiempo que permaneció Solís en el hospital, que 
fueron seis meses, así como en los tres que estuvo sin curarse, 
no ha habido accesos, y la marcha ha sido regular y constante- 
mente creciente, hasta comenzar el tratamiento ; la constitución 
de este individuo no fué notoriamente afectada; las orinas no 
fueron quilosas, y no hubo, fuera de los primeros dias, según él 
nos refirió, reacción alguna ; por último, es de notar que, con- 
trario á lo que Mr. Fayrer indica, este enfermo habia cambiado 
el lugar que habitaba cuando comenzó su afección, por un clima 
con condiciones higiénicas del todo diferentes á las en que se 



desarrolló aquella ; y sin embargo no se detuvo la marcha de la 
enfermedad, y antes bien, continuó aumentando, como ya lo he 
indicado y lo repito, de una manera regular y constante. 

Para concluir esta historia, quiero hacer la apreciación de los 
medios quirúrgicos que pudieran haber sido propuestos. La cau- 
terización trascurrente cuenta pocos éxitos y muchos reveses; 
así es que no la creo aceptable en general. Respecto de la cau- 
terización puntuada que surte bien en las linfagitis, si se acepta 
como naturaleza de esta afección el padecimiento del sistema 
linfático, acaso sea un medio útil que debiera experimentarse. 

No creo que la amputación pudiera estar indicada, porque 
aun sus partidarios la reservan para los casos en que la hiper- 
trofia es sumamente considerable y el miembro viene á constituir 
un estorbo tal, que llega á impedir la marcha. Sin embargo, 
algunos prácticos, que suponen que á la larga la enfermedad 
llega siempre á traer el agotamiento de las fuerzas, la quiluria 
y el parásito en la sangre, piensan intervenir desde el principio, 
como se hace con todo tumor maligno ; pero no hallándose esa 
forma grave entre nosotros, creo que debemos ser mas pruden- 
tes para indicar la amputación y reservarla para el caso en que 
la pierna, órgano de locomoción por su naturaleza, se convierte 
por su enfermedad en invencible obstáculo para la marcha. 

La ligadura que parece en parte y teóricamente resolver la 
cuestión, está perfectamente juzgada ; el hecho de la reproduc- 
ción de la elefanciasis al establecerse la circulación colateral, 
hará que se deseche de la práctica; y en la afección tal como 
se presenta donde reina endémicamente, es decir, cuando la en- 
fermedad es constitucional, como dice Mr. Fayrer, no se explica 
como se quiere, con modificar la circulación local de la región 
enferma, curar un estado general. 

Hace poco tiempo que el Dr. Andrade ha comenzado en el 
Hospital de San Andrés á tratar la elefanciasis por la isquemia; 
ignorando aún sus resultados, no podemos emitir nuestra apre- 
ciación sobre dicho tratamiento. 

* 

2.a — ^Elefanciasis del Pene y el Escroto. — Forma Ve- 
RüCOSA. — El dia 16 de Junio del presente año recibimos en la 
sala de Clínica, para su curación, al soldado Ramón Bello, de 
la ¿a compañía del 1 .^ Batallón Permanente. Es un individuo 
de buena constitución, de temperamento linfático -sanguíneo, de 
treinta y ocho años de edad, de oficio talabartero, y que hace 
veinte años está al servicio de las armas. Es natural de San Juan 
del Rió, y de raza mixta. 

A su entrada al Hospital llevaba cuatro meses con la enfer- - 
medad de que vino á curarse, y dice que á consecuencia de 
excesos venéreos y de repetidas aproximaciones sexuales, acom- 
pañadas de grande excitación debida al estímulo de los alcohó- 
licos, adquirió su afección. Da algunos antecedentes venéreos; 
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tiene cicatrices de bubones que han supurado, pero no hay sig- 
nos claros de sifilis constitucional. 

Los órganos afectados, como queda enunciado, son el pene 
y el escroto. En efecto, estos órganos habian aumentado bas- 
tante de volumen: el pene, por ejemplo, tenia poco mas de 20 
centímetros de largo y como 12 de circunferencia; la piel, mas 
oscura que lo que debia ser normalmente, dura y adherente, se 
hacia mas dura en el prepucio, por el hecho de que la mucosa 
estaba también alterada y participando de la hipertrofia: el es- 
croto, también endurecido y cargado de pigmento, tenia la di- 
mensión de la cabeza de un niño de pocos meses; habia per- 
dido sus arrugas ó pliegues naturales, y estaba sembrado, asi 
como la raiz del pene, de una especie de pequeñas vegetaciones 
en número bien considerable; no conservaba la impresión del 
dedo, ni tenia la semitrasparencia del edema; y estaba tan en- 
gruesada la piel, así como su tejido celular, que apenas dejaba 
.sentir el testículo. En- la ingle izquierda, una antigua cicatriz 
de bubón supurado se habia también hipertrofiado ; y en los lu- 
gares en que quedaban en contacto la piel del muslo y el escro- 
to, habia un intertrigo que daba, con alguna abundancia, pus 
bastante fétido. 

Ninguna otra lesión molestaba á este enfermo ; su estado ge- 
neral no podia ser mas satisfactorio; todas sus funciones, me- 
nos las del aparato genital, se ejercían de una manera normal. 
• Hecho el diagnóstico — elefanciasis del pene y escroto, forma 
vemicosa, — y alentados con el ejemplo del enfermo que sirvió 
para formar la primera historia, se prescribió el 1. o de Julio 0.25 
de ioduro de potasio y sus fricciones mercuriales. Dia por día 
se aumentaban 5 ó 10 centigramos de ioduro, hasta el dia 13 
de Agosto, en que se le hizo la circuncisión, para evitar la cons- 
tante irritación que producía una especie de balano-postitis que 
se mantenía por el constante contacto de la mucosa del prepu- 
cio y del glande, y la gran dificultad que habia para mantener 
un aseo conveniente. 

La operación marchó con bastante felicidad, y en los lugares 
que fué posible afrontar la piel y la mucosa, hubo cicatriz por 
primera intención; hacia el lugar del frenillo, los bordes de la 
herida quedaron separados, y esta solución de continuidad su- 
puró varios días. 

El 1 8 de Agosto se volvió al tratamiento por el ioduro, co- 
menzando por 1 gramo. Este enfermo toma en la actuahdad 
6.50, y se encuentra notoriamente mejorado: el escroto tiene 
su textura y dimensiones normales, ha vuelto á adquirir sus plie- 
gues ó arrugas naturales; el pene, después de haberte quitado 
por la circuncisión el prepucio como de ocho centímetros de 
largo, solo conserva un aumento hacía la base, aunque no de mu- 
cha consideración; el glande, que al ser descubierto por la ope- 



ración parecía atrofiado, recobró su color y dimensiones nor- 
males; las vegetaciones del escroto han desaparecido comple- 
tamente, y solo quedan algunas hacia la raíz del miembro : así 
es que yo espero que con un poco más de tiempo de tratamien- 
to, este enfermo quedará enteramente curado. 

Los siguientes apuntes me han sido dados por el ciudadano 
Aspirante Ponciano Heirera. 

3.a — Elefanciasis del Pene. — El soldado José M. Aguí- 
lar, soltero, de veintisiete años de edad, y de oficio jornalero, 
perteneciente á la 5^ batería de la 4^ Brigada de Artilleria, llegó 
á ocupar la cama número 48 de la sección primera de sífilis 
el dia 9 de Octubre del presente año. 

Hecho el examen conmemorativo y actual de sus padecimien- 
tos, que no me detendré á examinar por no hacer demasia- 
do largos estos apuntes, pudo apoyarse perfectamente la exis- 
tencia de una elefanciasis de forma verrucosa^ que invadía el 
escroto.en toda su extensión, prolongándose ligeramente al plie- 
gue inguinal, á la piel del perineo, y muy particularmente al 
púbis¿ la piel del pene se encontraba igualmente 'invadida por 
la lesión que nos ocupa, presentando su máximo de intensidad 
en la raiz, á cuyo nivel el pene tenia un diámetro considerar 
ble; añadiré, además, que el prepucio parecía demasiado largo 
por la lesión, de que era el sitio. 

Una vez establecido el diagnóstico anterior, se recurrió al 
tratamiento del Dr. Montes de Oca ; se administró un gramo de 
ioduro de potasio al interior, aplicaciones de ungüento doble 
con sulfato de atropina á la región enferma, y buena alimenta- 
ción; dos días después, sin quitar el ungüento doble que con 
mucha frecuencia se aplicaba al pene y al escroto, se aumentó 
en un gramo la dosis del ioduro, añadiéndole 50 centigramos 
de tintura de beleño. Este tratamiento se ha sostenido hasta la 
fecha, aumentando solamente la cantidad de ioduro de potasio 
cada dos ó tres días; en la actualidad toma el enfermo 5 gra- 
mos de ioduro y 3 de beleño. 

Bajo la influencia de esta medicación no se ha presentado 
ningún trastorno orgánico en el enfermo, que la ha tolerado 
perfectamente, y con gran ventaja; quince días ha permanecido 
en el hospital, y la lesión ha desaparecido por completo ; hoy 
solo queda un pequeño flegmon en el pubis, que, en mi concep- 
to, no se liga de ninguna manera con la lesión antigua. 



« * 



Los tres hechos de curación de la Elefanciasis, tratados por 
el ioduro de potasio y el ungüento doble de mercurio, deben ser- 
vir de estímulo para tratar entre nosotros la rebelde afección 
referida, por dos sustancias cuyas preciosas virtudes las hacen 
cada dia mas estimables en la Terapéutica. 

México, Octubre lo de 1875. . p^ MONTES DE OCA. 
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ALBUMINURIA 



rom BL DOCTOS 



PAETE PEIMERA 

KATURAJLEZA DE LA ALBUMINURIA. 

Consenatíon de la Tída, y sn cansa.— Eafermedad y ñierza medicalria.— Natoraleza de nna 
mkmbial ; sa importancia pan el tratamiento. — llanero de iiiTeetigar la natnr^eza de la Al* 
ImBÍBiiria. 

El dynamismo orgánico se conserva por inercia, y las funciones vita- 
les por el impulso inicial. 

La inercia se opone á las modificaciones funcionales, como se opone 
á que los cuerpos varieu de estado ; y el impulso inicial resiste los cam- 
bios dynáiDicos, como resiste toda fuerza á la que la contraría. 

La causa morbosa tiende k entorpecer ó á modificar el mecanismo 
oi^ánico; á impedir ó á desvirtuar las funciones de la vida. 

La causa morbosa tiene que vencer una resistencia cuando hiere, una 
reacción cuando hace su presa. 

En toda enfermedad hay una acción y una reacción; una tendencia 
morbifica y una medicatriz. » 

En toda enfermedad hay dos fuerzas antagonistas que tienen derro- 
tero distinto; su encuentro se marca, por una convulsión orgánica; su 
lucha, por una revolución vital; y el triunfo de una de ellas, por la sa- 
lud ó por la muerte. 

Pero la acción morbosa obra según su actividad y según la parte que 
afecta; y la reac«ion resiste según su naturaleza, según la de la enfer- 
medad, y conforme á la susceptibilidad del paciente. 

El resultado de la acción morbífica sobre la organización, es la en- 
fermedad ; el resultado del dynamismo orgánico sobre la enfermedad , 
es la fuerza medicatriz. 

* 

La naturaleza de un ser, es el conjunto de sus propiedades y facul- 
tades; la síntesis de lo que vale y de lo que puede. 

La naturaleza de una enfermedad es entonces el conjunto de propie- 
dades y facultades del órgano ú organización afecfados ; es la síntesis de 
lo que vale y de lo que puede el órgano ú organización enferma. 

La naturaleza de una enfermedad es el producto de la acción mor- 
bosa y de la reacción medicatriz ; ó mejor dicho, la actividad orgánica 
en el estado morboso ; el movimiento vital en condiciones patológicas. 

La naturaleza de una afección es un modismo de la orgánica indivi- 
dual ; es la vida en determinadas condiciones, que no son hs de salud. 

En una enfermedad, la organización sigue su órbita„pero investida con 
los atributos que le imprime la acción morbífica; en una afección, la 
máquma sigue elaborando la vida, pero con una actividad diferente. 

Y cada enfermedad tiene su naturaleza, porque cada enfermedad re- 
sulta de un conjunto de circunstancias diversas. 

Y la naturaleza de una enfermedad toma su nombre de la fuerza an- 
tagonista dominante, y el nombre de la naturaleza morbifica señala la 
conducta médica. 



El médico, dice Auber, no debe tratar padecimiento alguno sin po- 
der decir antes: aquí está la afección, aquí la reatcion, aquí la enfer- 
loedad ; ó en otros términos : aquí hay una afección de los órganos ; aquí 
otra de la vida; aqoi un movimiento funcional. 

El médico, para curar á un paciente, debe decir con una convicción 
profunda: aquí están los enemigos; aquí el resultado de la lucha. 

La medicina es aliada de la organización; pero hay que esperar á que 
se le llame. La vida se disgusta de un amparo que no exige. 

La verdadera terapéutica es el arte de dirigir y reglar las fuerzas or- 
gánicas antagonistas, y Mediáis mfficiens ad cognoscenditmy stifficiens ad 
curandum, dijo Baglivi. 



* 



La naturaleza de una enfermedad es la única verdadera garantía del 
tratamiento. Nadie puede con conciencia curar, lo que no conoce ni com- 
prende. 



Para curarla albuminuria, es, pues, necesario el previo conocimiento 
de su naturaleza ; y para conocer la naturaleza de la albuminuria, se de- 
be marchar por el carril señalado. 

La investigación de las causas que la procuran y la de los órganos afec- 
tados por ellas, hará comprender la enfermedad ; el conocimiento del vi- 
gor que es necesario para contrarestarla, el del que tiene para ese efecto 
el ó los órganos heridos, y el total del paciente, indicarán la reacción. 

Con tales datos se patentiza la naturaleza de la enfermedad ; con tales 
premisas es obvio el tratamiento. 

Voy, pues, á seguir ese plan, para obtener el acierto ; voy á adoptar 
esos recursos como los mas útiles para dar cuna á mi empresa. 

Pero antes, permitid que interpele directamente á la vida y á la muer- 
te; á la nutrición y á la necropsia. Su respuesta va á ser el fanal que 
alumbre mis pasos, en la difícil inquisición que me propongo. 

CAPITULO PRIMERO 

Interrogatorio hecho á. la Vida sobre la Naturaleza 

DE LA Albuminuria. 

I 

La nutrición y sn manen de erectaar8e.^La clrcnlacion y la osmoeis.^La sangre y su compo- 
sición. — ^Excreciones. — Vias excretoras.— I^i orina y su estado en la salud y en la enfermedad.^ 
Ventajas del interrogatorio hecho á la orina. 

Todo lo que vive se nutre : desde el litófito hasta el cedro ; desde la 
esponja hasta el hombre. 

Nutrirse es vivir ; la vida no se comprende sin la trofia orgánica. 

La nutrición resulta del cambio establecido entre un elemento orgá- 
nico y el medio que lo rodea; ^ la renovación molecular de la sustancia 
organizada. 

La nutrición supone un movimiento simultáneo y continuo de compo- 
sición y descomposición ; una permuta reciproca y constante de princi- 
pios constituibles. 

La celdilla toma del líquido que la envuelve, materiales de asimilación, 
y abandona en la propia linfa los residuos que procuró su actividad. 

El órgano busca en su cercanía elementos de vigor y progreso, y ex- 
pulsa en canales contiguos los restos que causaron sus actos dynámicos. 

El animal saca su alimento del medio en que respira, y entrega á la 
atmósfera que lo circunda, las cenizas que dejaron sus funciones. 

Los principios asimilables se organizan temporáneamente ; los excre- 
menticios salen dejando su puesto á los asimilados. 

Asimilar y desasimilar, componer y descomponer, edificar y destruir, 
es la eterna operación que determina la vida ; es el perpetuo mecaQis- 
mo de la existencia. 

Y ambos fenómenos son esenciales ; ambos complementarios en el me- 
canismo orgánico. 

La estabilidad no es compatible con la vida; el movimiento es ley su- 
prema de la existencia. 
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La asimilación y la desasimilacion deben ser proporcionadas y opor- 
tunas ; la perfectibilidad funcional pide lo primero, y el peligro de au- 
totoxia ó de agotamiento, vela por el cumplimiento de lo segundo. 

No puede existir sin asimilar un ser que mientras vive se acaba ; y 
la respiración, dice Lavoisier, consume la sustancia misma del individuo. 

No puede conservarse sin que desasimile, un ser que constantemente 
se envenena ; y los principios excrementicios producen una intoxicación 
orgánica, dice Frerichs. 

La salud exige que se reemplacen y quiten simultánea é incesante- 
mente los principios excrementicios de los elementos orgánicos, dice 
Bergeret: para que haya salud, es necesario que la organización re- 
ciba como mínimo contingente nutritivo, todo lo que gasta por la acti- 
vidad vital, dice Gautier. 

L(is funciones de egcstion son tan necesarias para conservar la vida, 
como las de ingestión, dice Marshall-Hall ; para la existencia son esen- 
ciales los actos que la constituyen, añado yo. 

Y la sangre recibe y distribuye á los tejidos los principios tróficos y 
los residuos orgánicos, y la circulación tiene á su cargo los dos fenóme- 
• nos constitutivos de la vida. 

En la sangre hay siempre un sumando y un minuendo; la sangre es 
á la vez el rio proveedor y el canal de limpia de la economía animal. 

La circulación lleva y quita elementos á los tejidos, y la osmosis cum- 
ple la nutrición íntima. 

La circulación y la osmosis son los dos recursos que emplea la san- 
gre para nutrir ; la circulación y la osmosis son la última razón de la 
vida. 






Ahora bien ; para que la nutrición sea perfecta, la sangre debe ser 
normal ; la sangre que no es fisiológica, no puede mantener la salud. 

En la hiperhidria, el Ucor nutritiv6.no satisface los pedidos orgáni- 
cos; en la anhidria, la circulación sanguínea es imposible. 

En la sangre normal, dice Poiseuille, los glóbulos mantenidos á dis- 
tancia pasan sin estorbo á los capilares; en la deíibrinada, llegan á los 
vasillos en el sentido de la pesantez, y obstruyen unos á los otros su ca- 
mino. 

La sangre, si no es plástica, no circula fisiológicamente; si no es al- 
calina, se coagula y causa la muerte. 

En la hiperclorosodia se disuelven lajibrina y albúmina de la sangre; 
en la hipoclorosodia, como en la hiperhidria, se disuelven los glóbulos 
sanguíneos. 

La hipersilicia provoca la formación de depósitos calculosos ; la hipo- 
silicia encamina á la osteomalacia. 

La hipercarbonia causa cálculos y disminuye la plasticidad sanguínea; 
la hipocarbonia determina en la sangre escasez de disolventes orgá- 
nicos. 

Los sulfates alcalinos en la sangre, conservan la elasticidad de sus 
glóbulos, y la fibrina de la sangre debe á los sulfates alcalinos la con- 
servación de su liquidez. 

La abundancia en la sangre de fosfatos alcalinos, jjfifículta ó impide 
la nutrición huesosa ; su escasez origina incrustaciones ó cálculos. 

El aumento de azúcar en la sangre, indica sobreactividad hepática y 
fuerte consumo de albúmina ; su escasez, inercia del hígado y asimi- 
lación incompleta de la sustancia proteica. 

Pero ¿á qué ir mas lejos? ¿quién ignora que los elementos sanguí- 
neos lo son de la nutrición? ¿quién que la trofia histológica es el eco 
del estado sanguíneo? 



¿Se desea saber qué causa un incidente en la salud, qué una peri* 
pecia en la enfermedad? Pregúntese á la nutrición. 

¿Se quiere encontrar la razón del automatismo orgánico, la fuente de 
las viscisitudes biológicas? Que se interpele á la nutrición. 

¿ Se pretende inquirir el secreto de los cambios intelectuales, el por 
qué de las pasiones? Que se interrogue á la nutrición. 

Y la nutrición responderá: preguntarle, es preguntar ála organiza- 
ción ; es preguntar á la vida misma. 






Y pues la nutrición se manifiesta en la sangre, la sangre es el mejor 
avisador de los cambios tróficos. 

La sangre puede decir qué sistema padece ; la sangre señalar que ór- 
gano sufre. 

La correlación entre los estados nutritivo y sanguíneo es, sin duda, 
el secreto de muchos fenómenos que la ciencia investiga ; es indudable- 
mente el por qué de muchos resultados que parecen oscuros. 

¿Por qué no ocurrir á la sangre cuando se va en ppsde un enigma 
de la organización? ¿Por qué no conversar con ese fiel testigo cuando 
se procura esclarecer un problema de la vida? 

Y no es preciso obsen^ar en la sangre misma; no es indispensable 
ver en ella un objeto de experimentación. 

Ls^Fisiología, que cuida el líquido vital, buscó algo que pudiera reem- 
plazarlo provechosamente, algo que sin ser la sangre sirviera para pa- 
tentizar las alteraciones sanguíneas. 

Y la Química y la Física se pusieron á su servicio, y la observación 
estudió en las copas y aparatos. 

Y ese algo se ha descubierto; y la Medicina, como Arquíraedes, puede 
gritar: Eureka! 

Allí están las excreciones, que son el mas perfecto eco de las altera- 
ciones del licor nutritivo. Allí esos compuestos despreciados, que son 
las mejores premisas para deducir el estado de la sangre y de la nu- 
trición. 

La trofia íntima no podrá conocerse ; pero la relación perfecta entre 
los ingresos y egresos, sí. 

Y este conocimiento basta para el objeto, y esta balanza acusa perfec- 
tamente el estado nutritivo. 

Las excreciones son resultado de la nutrición íntima: lo mismo están 
donde existe que donde falta el sistema nervioso. 

Las excreciones son consecuencia obligada de la organización, y no 
de la animalidad. La iner^'acion no las dirige, aunque las perfeccione. 

Todas las sustancias excrementicias salen por las escreciones. Cuanto 
elemento proviene de la descomposición orgánica y alimenticia, se ex- 
pulsa por las vías excretoras. 

Las excreciones son el reflejo de la ingestión. Los egresos acusan 
el aprovechamiento de los ingresos. 

En la ecuación orgánica hay una incógnita : la asimilación ; hay da- 
tos apreciables: las excreciones. 

Estudiemos, entonces, las excreciones; ellas marcantes huellas del 
estado nutritivo. 






Los productos excretados son gases y soluciones : el agua forma la 
base de las últimas; sin ella no es posible la depuración orgánica. 

Las excreciones se ayudan y se suplen, se sustituyen y se comple- 
mentan. 

Las escreciones son á la vez residuos de los tejidos y de los alimen- 
tos. En ellas se pinta el acto desasimilatorio trófico y bromalológico. 
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Las excreciones rebelan el gasto orgánico. £1 consumo del individuo 
está en razón directa de su respiración y circulación. 

Y pues los alimentos son minerales, azoados y carbonados, ellos, sus 
elementos ó sus compuestos forman las excreciones; ellos ó sus tras- 
formados constituyen las cenizas de la organización. 

Los alimentos plásticos nutren la trama orgánica, y los tejidos de la 
economía animal son sustancias azoadas. 






Hay cuatro vías excretoras — dice Seé: dos superficies: la cutánea y 
la pulmonar; y dos aparatos: el urinario y el intestinal. 

Olvidó Seé que el excreto intestinal, es más una resta alimenticia 
que una excreción nutritiva, ó quizá porque por él salen elementos bi- 
liares, llamó via excrementicia al intestino. 

Bergeret, mas lógico sin duda, sustituye á la via intestinal de Seé, la 
biliar, y admite cuatro como él. 

Y sin embargo, hay una división, que no es la suya, y que garantiza 
la igualdad de excretos ; una división natural y por tanto filooófica. 

Por todas las vías escretoras, salen productos de oxidación completa, 
por los aparatos urinario y biliar se expulsan además productos de oxi- 
dación intermedia. 

La superficie tegumentaria interoexterna, excreta ácido carbónico, 
amoniaco y agua en vapor ; el riñon y el hígado, sales y residuos or- 
gánicos. 

Por la primera, se eliminan gases; por las se^mdas, sólidos y líquidos. 

Aquella es la chimenea del organismo ; las últimas el depósito de sus 
cenizas. 

Pero la excreción urinaria y la biliar se distinguen ; el diverticulo te- ' 
gumentarío externo y el diverticulo tegumentario interno, guardan lí- 
quidos diversos. 

Recrementicia, como es la bilis, cede siempre á la organización mu- 
chos de sus elementos ; escrementicia, como és la orína, pocas veces, en 
el estado fisiológico cede agua, y no mas que agua, á los tejidos. 

En la bilis están los escretos de las hematías ; en la orina hasta los 
de labiUs. 

La vesícula biliar es la oficina tributaría de los glóbulos sanguíneos; 
la vejiga lo es de todos los líquidos orgánicos, inclusa la sangre, de to- 
dos los tejidos sin exceptuar el hepático. 

Hay entonces tres vías excretoras : la superficie cutáneo-neurao-intes- 
tina, y los aparatos urinario y biliar. En la diagnosis puede suprimirse 
la biliar; para las' análisis químico-médicas, es bastante la urinaria. 



* 



Los ríñones, dice Longct, eliminan materias pasadas á la sangre du- 
rante la digestión, y materias provenientes de los fenómenos tróficos de 
los tejidos. 

De todas las glándulas, dice Hering, son los ríñones los que tienen la 
parte mas grande y mas precisa en la excreción de las sustancias extra- 
ñas introducidas en la circulación. 

La orína, dice Fourcroy, es la legia del cuerpo ; ella quita las impu- 
rezas de los órganos. 

La orína dice Bergeret, es una colección de principios escrementicios, 
en que se retratan todas las modificaciones trófiicas, todas las perturba- 
ciones funcionales, todas las alteraciones orgánicas ; la orina es el espejo 
fiel, la fotografía constante de nuestro dynamismo orgánico. 

La orina, dice Gautier, es una soliycion acuosa de sustancias no asi- 
miladas y no asimilables, y de sustancias excrementicias de los tejidos; 
la orina es el -testigo continuo de los cambios normales é irregulares que 



pasan en la intimidad de los órganos, en la manera de vivir y en la alb- 
mentacion usual. 

La orina, dice Robín, es la expresión sintética por disolución quími- 
ca, de los actos tróficos; por la orina, dice Wóhler, salen todas las sus- 
tancias que introducidas por cualquier via á la organización, son solu- 
bles en el agua, no asimilables y no volátiles. . 

La orina revela el estado de los órganos; es el fiel avisador de las 
perturbaciones de la nutrícion ; es el incorruptible testigo de las modi- 
ficaciones del organismo. 

La orina es entonces el excreto mas importante ; ella s^ala, por la 
clasey cantidad de sus compuestos, el lugar y el modo de las alteraciones. 

De la orina — dice Gautier — se sacan signos ciertos, constantes y 
exactamente medibles, tan elocuentes como los que suministra el pulso 
y la temperatura del enfermo, y cien veces mas variadqs. Sin la análisis 
de la orina — dice Bergeret — se expone el inédico á tantos equívocos, 
que no puede estar tranquilo frente á frente de su conciencia. 

¡Cuánto importa, entonces, la análisis de la orina! ¡Cuánto puede 
revelar al médico ese precioso liquido ! 

Y en efecto, examinad la orina y recorred conmigo, los estados mor- 
boso y normal. 

Son las dos fases de la vida en el hombre, como en todos los seres; 
son las dos únicas maneras que afecta la nutrición. 

Veamos qué dice la orína en la salud y qué en la enfermedad, é in- 
quiramos qué significan sus alteraciones. 

Ese conocimiento y esa significación nos guiarán en apreciaciones 
posteriores, y nos enseñarán á preguntar y á comprender á la nutrícion. 






La cantidad y composición de la orina varia con el reposo y con la 
clase y actividad del ejercicio. La orína — dice Londe — aumenta ó dis- 
minuye con la naturaleza de los alimentos y la temperatura é higrome- 
trícidad del aire: la orina crece ó decrece con el sexo, la constitución 
y la edad. 

El máximum de orina se observa — dice Byasson — en los días de 
trabajo de la inteligencia; el mínimum, en los de ejercicio muscular. 

Eso quiere decir que el dynamismo gasta los órganos según su ac- 
tividad; que cuando algunas excreciones menguan, otras las suplen;, 
que cuando el alma se agita, hasta la traspiración duerme. 

Y las razones expresadas son las de que la orina aumente en la tu- 
berculosis, en la glicosuria, en las nevrosis del movimiento y en las en- 
fermedades que causan postración ; y las propias razones lo son de que 
disminuya en los estados febriles, en las flogosis agudas, en las pertur- 
baciones circulatorias, en las secreciones anormales, en el enfisema 
pulmonar, en el cólera asiático, en el sudor miliar, y en la muerte. 

La densidad del líquido urinario cambia en el día. La orína de- Ja 
sangre es mas densa que la^de las bebidas y la de los alimentos. 

Eso quiere decir que la orína de la sangre es la orina de la desasi- 
milacion, y la de las bebidas y alimentos lo es á la vez de eliminación 
que un líquido lleva lo que tiene á su cargo, y el otro exporta más de 
lo que rigorosamente le compete. 

Por eso las orinas en la fiebre son densas ; por eso son ligeras en las 
enfermedades asthénicas. * 

«i 
La acidez ó alcalinidad de la orina fisiológica depende de los alimen- 
tos; la orína normalmente acida se vuelve alcalina con los vegetales. 

Y es que la actividad en las funciones acidifica las sustancias de los 
parenquimas, y los ácidos producidos se derivan jtor la orína; y que los 



168 



F. MALANGO. — Albuminuria. 



álcalis abundantes en la vegetación, pasan á las excresiones, y en par- 
ticular á la orina. 

En las lesiones del aparato urinaiio y en las nerviosas que intima- 
mente lo afectan, el liquido urinario se vuelve alcalino ; en la conmoción 
cerebral, dice Testi, es neutro ; en los sacudimientos nerviosos y en las 
fiebres graves, es mas ácido que siempre ; en la infección pútrida, sale, 
y en las recien paridas se vuelve, rápidamente amoniacal. 

Es que la urea es fácilmente descomponible en carbonato de amonia- 
co ; es que en las perturbaciones nerviosas, una parte del álcali de la 
sangre pasa á la orina para neutralizarla; es que en los sacudimientos 
nerviosos y en las fiebres graves, hay una rápida desagregación de los 
tejidos, y por tanto mas ácidos de los que su actividad procura; es que 
en la infección pútrida y en las recien paridas, la presencia en la orina 
de sustancias putrecibles que por ella se eliminan, la vuelve rápidamente 
amoniacal. 

La urea se encuentra en la orina de todos los animales que se nutren 
con sustancias fuertemente azoadas; asciende con la actividad del pen- 
samiento, con el ejercicio muscular, y con la alimentación abundante y su 
absorción; disminuye con el reposo, según Kaupp, con la alta tempera- 
tura, y en determinada cantidad, con la abstinencia. 

Es que la urca es producto de las sustancias albuminóides, y los te- 
jidos se cuentan entre ellas ; es que el órgano que mas trabaja mas 
pierde ; es que el alma vive á expensas de nuestra máquina; es que to- 
das las causas que deprimen la circulación, disminuyen la urea ; es que 
la urea tiene como fuente la alimentación y los tejidos, y la urea des- 
asimilatriz, es invariable. 

El decrecimiento de la urea de los tejidos, conduce á la muerte ; el 
de la urea alimenticia señala poca actividad orgánica. 

La orina tiene poca urea en la anemia, en lá inanición, en las afec- 
ciones cardiacas y hepáticas crónicas; en las parálisis, neuralgias y cis- 
titis ; tiene mucha en las fiebres eruptivas, en la meningitiS)^ en la pul- 
monía y pleuresía, y en el reumatismo articular agudo. 

Esto es un indicio de que la urea disminuye ó aumenta con el dina- 
mismo orgánico normal ó patológico, y de que donde se trasforma, su 
cantidad decrece. 

El ácido úrico aumenta en la vida sedentaria con la alimentación gra- 
sa y con la ingestión de sustancias irritantes. 

Es que el ácido úrico, mas rico en carbono que la urea, es un oxi- 
dado imperfecto de las sustancias proteicas, y que cuando la combustión 
orgánica es insuficiente, no se vuelve urea toda la albúmina de la sangre. 

Por esas razones el ácido úrico y los uratos aumentan en la gota, en 
el reumatismo, en la albuminuria y en todas las grandes perturbaciones 
orgánicas ; por ella también escasea en las fiebres y en la adynamia. 

Abundante ácido úrico y la misma urea, si no precedió alimentación 
abundante, indican desasimilacion exagerada; abundante ácido úrico en 
la orina cuando la circulación no es violenta y la respiración insuficiente, 
es indicio de desagregación rápida de los tejidos. 

Mucho ácido úrico en la orina, señala autotoxia; poco, agotamiento. 

El ácido hipúrico común en la orina después de un régimen vegetal 
prolongado, aumenta en la 'de los diabéticos y es frecuente en las afee* 
ciónos hepáticas. 

El ácido oxálico en pequeña proporción existe en la orina normal, 
y aumenta con^ ingestión de sustancias que lo contengan. 

La creatina aumenta, dice Munk, en la orina febril, y disminuye en la 
de la convalecencia ; la urea disminuye y la creatina y el ácido úrico au- 
mentan en la cirrosis, dice Frericlis. 

La hipoxanthina se*presenta en el líquido urinario en la ictericia, la 



leucocitemia y la adynamia. La quiesteina en la de las embarazadas, es 
precursora de la eclampsia ó de las convulsiones. 

Porque el ácido hipúrico se elabora en el hígado, y el oxálico es un 
comburado imperfecto del úrico. 

• Porque los ácidos úrico é hipúrico como la creatina, xanthina y Barci- 
na son productos de oxidación incompleta de las sustancias proteicas, y 
la urea para llegar á serlo tiene que subir antes por esos peldaños. 

Porque todos los oxidados incompletos son frecuentes donde pertur- 
baciones generales imposibilitan la oxidación completa, y en donde la 
respiración es insuficiente ó tiene á su oargo mucho trabajo. 

Porque la quiesteina es una materia que resulta de la metamorfosis por 
putrefacción, de una sustancia azoada, y las sustancias putrecibles orgá- 
nicas causan accidentes atáxicos autotóxicos. 

La creatina en cantidad anormal se ha tenido como signo de desagre- 
gación morbosa del tejido de los músculos, y en pequeña como indicio 
de inactividad nutritiva de los mismos órganos. 

La leucina y. la tyrosinano son productos normales de la orina; se- 
gún Stoedeler, se encuentran en ese liquido en las fiebres exanthemá- 
ticas, y según Thudichum, en la icteria grave. 

La orina tiene azúcar en la glicosuria, grasa en los padecimientos pan- 
creáticos, y ácidos butyrico, acético ó fórmico, pero casi siempre hipú- 
rico en la diábetis. 

. Es que lasacarificacionJiepática, dice Oré, se encuentra excitada en la 
glicosuria; que las grasas no son en totalidad emulcionadas en las afec- 
ciones pancreáticas ; que las perturbadones graves causan oxidados in- 
completos. 

La orina tiene abundantes lactatos en la atrofia muscular, y mucho 
lactato calcico en el raquitismo. 

Es que el ácidS láctico de la desagregación muscular se elimina por 
la orina, con diferentes bases en los padecimientos de la locomoción; con 
la cal, en la raquitis. 

La orina tiene en solución biliverdina en la ictericia simple, y bilis en 
la ictericia grave ; porque en aquella se trata solamente de una desasi- 
milacion mayor de los glóbulos sanguíneos, y en la última, de una desasi- 
milacion de las hematías y de los elementos nerviosos. 

La biliverdina es el excreto de los glóbulos y la colesterina, de las cel- 
dillas nerviosas; solo el taurocolato de sosa se forma en la glándula he- 
pática misma. 

La uro-hematina y la biliverdina son excretos de los glóbulos; un 
exceso de uro-hematina, índica descomposición globular sanguínea ; su 
defecto, que la nutrición globular es poco activa; su vuelta á la cantidad 
normal, que la salud se restablece. • 

La orina tiene celdillas epiteliales en las afecciones del aparato uri- 
nario ; sangre y cilindros en la nefritis ; sangre y epitelio pavimentoso, 
en la cistitis ; y la procedencia de esos diversos elementos indica el por 
qué de su significación. 

Las sales de la orina normal se acuerdan con la alimentación ; en cir- 
cunstancias dadas, la proporción de sales fijas se relaciona con la poten- 
cia asimilatriz. 

Porque las sales anorgánicas de la orina solo se encuentran en los te- 
jidos por la alimentación, y las sales orgánicas toman sus elementos de 
los tejidos ; porque la desasimilacion es correlativa de la asimilación. 
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La cantidad de cloruro de sodio, dice Cottereau, es sensiblemente la 
misma en los hombres y en los niños ; disminuye en las mujeres y en los 
viejos. 

Normalmente el cloruro de sodio y la urea marchan de acuerdo ; en 
las fiebres el cloruro de sodio disminuye á medida* que la urea aumenta. 

En las flegmacias agudas desciende el cloruro de sodio en la orina; 
en la clorosis, en los edemas y en el escorbuto, hay mucho ó muy poco. 

Porque el cloruro de sodio de la sangre evita la disolución de los gló- 
bulos sanguíneos y conserva la liquidez de la albúmina y de la caseina. 

Porque el cloruro de sodio contribuye poderosamente, dice Liebig, á 
los actos osmóticos de los órganos, y porque se elimina en las flegma- 
cias agudas por los órganos flogosados ; de suerte que su reaparición 
en la orina puede ser tenida como signo de vuelta á la salud. 

Cuando hay poco cloruro de sodio en la sangre, la fibrina disminuye, 
y ese líquido se vuelve menos apto para absorber el oxigeno ; cuando 
mucho, se elimina con la sal gran cantidad del agua del plasma sanguíneo. 

La orina normal no tiene cloruro de potasio ; pero en la atrofia y ago- 
tamiento musculares se carga' de ese compuesto. 

Es que esa sal se encuentra formando parte esencial de la sustancia 
de los músculos, y se deriva por la orina en la desagregación de esos 
órganos. 

En la atrofia muscular hay thioniuria; en las enfermedades asthéni- 
cas, hipothioniuna; en la corea, en las fiebres inflamatorias y en los 
ejercicios violentos, la orina contiene mucho sulfato de cal. 

Porque los sulfatos de la sangre vienen siempre de la desagregación 
de las sustancias proteicas y de los tejidos, y el ácido sulfúrico que los 
músculos forman en su actividad, se apodera de la cal de los huesos para 
eliminarse. 

La orina en los ps^decimientos graves del sistema encéfalo - raquidiano 
tiene gran cantidad de fosfatos alcalinos ; pocos en el embarazo ; en la 
osteomalacia y otros padecimientos de ios huesos, abundantes fosfatos ter- 
rosos. 

Porque los fosfatos alcalinos son la base de los órganos de inervación, 
y los terrosos de la locomoción ; porque todas las sustancias albuminoi- . 
des encierran fósforo y en todos los tejidos orgánicos se encuentra ese 
elemento. 

El riñon es emuntorio normal de los fosfatos excrementicios ; la ori- 
na los contiene constantemente. 

El fosfato de sosa facilita la absorción del ácido carbónico por la san- 
gre venosa, y en consecuencia, su expulsión : el fosfato de cal nutre el 
sistema huesoso. Los fosfatos alcalinos, los cloruros y sulfatos y el áci- 
do carbónico, son los disolventes orgánicos de los fosfatos terrosos. 

Lahiperfosfuria terrosa desasimilatoria, produce osteomalacia y atro- 
fia muscular; la hiperfosfuria alimenticia, indica falta de disolventes or- 
gánicos. 

La hiperfosfuria alcalina denota desórdenes cerebrales graves (reblan- 
decimiento, atrofia) : excretando por la orina gran cantidad de fosfatos 
alcalinos se orinan, en alguna manera los pensamientos, dice Bergeret. 

Laurina en la epilepsia y en la ataxia locomotriz, guarda casi constan- 
temente cálculos de fosfato amoniaco- magnesiano, compuesto que en la 
orina fresca, indica que en la organización hay tejidos en descomposi- 
ción pútrida ó que ese líquido permaneció en su receptáculo natural, el 
tiempo bastante para alterarse. 

El amoniaco en la orina siempre indica su exceso en la sangre ; cuan- 
do hay poco álcali se combina con el ácido clorohídrico que encuentra 
en todas partes y forma el clorohidrato de amoniaco que sale por el in- 
testino. 



La hiperamonia produce síntomas atáxicos autosópticos muy notables 
en la disenteria y en la fiebre tifoidea cuando no es expulsado por las de- 
posiciones. 

La orina en la escrofulósis, en la tisis, en el enfisema pulmonar y en 
las afecciones brónquicas rebeldes tiene oxalato de cal, en la clorosis no 
tiene fierro. 

Y la razón está dicha: en las afecciones donde la respiración es in- 
suficiente, los compuestos imperfectamente comburados son de fácil for- 
mación, y porque el fierro es la base del albuminato que esencialmente 
constituye los glóbulos sanguíneos. 



* * 



Lo habéis visto. 

La orina es el trasunto de la nutrición, el retrato de la salud ; el ter- 
mómetro de la enfermedad. 

De la orina puede sacarse el hilo de la investigación ; de ella partir 
para razonar lógicamente sobre el estado orgánico. 

En la orina de la sangre puede verse el ropaje«que continua y cons- 
tantemente deja la economía ; alli se guarda el secreto de sus cambios 
en el orden físico y de sus misterios en el moral. 

La observación indicó perturbaciones urinarias constantes en otras 
nutritivas ; la experiencia creó sus fórmulas y las correlacionó ; la cien- 
cia apoyada en ambas ha seguido las análisis, y directa ó indirectamente 
está llegando á la luz. 

Ahora bien : si la orina tiene tales ventajas, su respuesta va á escla- 
recer nuestro problema; sus indicaciones á minorar nuestras dudas. 

Sin pretenderlo vamos á interpelar á la orina ; es decir, al líquido que 
mas se ha estudiado en el mal de Wels; sin querer, al hablar de albu- 
minuria tropezamos con la orina, precisamente con esa primera válvula 
de queja de la economía en tan grave enfermedad. 

Oigamos con respeto su respuesta ; es el oráculo de la nutrición el 
que va á hablar. 

iOontínuará.) 



REVISTA EXTRANJERA. 

liA HIDROFOBIA. 

Por parecemos interesante, tomamos íntegro del Anfiteatro Anató- 
mico Español, núm. 63, correspondiente al 31 de Agosto del presente 
año, el artículo siguiente. £1 tratamiento de la rabia, tal como lo pres- 
cribe el Dr. Marochetti, nos parece tan sencillo, y mucho mas versán- 
dose la cuestión sobre una enfermedad contra la que hasta hoy todos 
los medios de curación puestos en práctica han fallado, que bien merece 
la pena de ponerse en estudio y hacer las observaciones consiguientes 
para descubrir la verdad. « 

«Receta para la Rabia ó Hidrofobia. — Hallándose en la veranía 
Mr. Marochetti, cirujano del hospital de Galitir, de Moscou, en 4813, se 
le encargó la asistencia de quince personas que habían sido mordidas 
de un perro rabioso. Mientras disponía lo necesario para curar á estos 
desgraciados con los medios acostumbrados (cauterio), se presenté una 
diputación de ancianos suplicándole dejase su curación al cargo de un al- 
deano que hacia muchos años gozaba de mucho crédito en curar la hi- 
drofobia, y de quien habia oido hablar Mr. Marochetti. Cedió por fin á 
las súplicas de estos ancianos, con condición : 1*> que Mr. Marochetti 
habia de estar presente en las operaciones del aldeano ; 2o que para 
saber al mismo tiempo si las mordeduras habían sido hechas por un perra 
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rabioso, exigiría este médico un enfermo á quien curaría separadamente 
y por los medios acostumbrados hasta entonces. Con efecto, una nina 
de seis años fué la señalada para esta prueba. 

«El aldeano dio de repente á los catorce enfermos confiados á su cui- 
dado, un fuerte cocimiento de flores de retamas (genisto lúteo tinctoría), 
y continuó administrándoles libra y media cada veinticuatro horas. Exa- 
minaba dos veces al dia la superficie interior de la lengua, parte donde 
debian formarse, según él,unosbotoncitoscon el virus hidrofóbico. Estos 
botoncitos aparecieron en efecto, los que observó el mismo Marochetti. 

<cAl paso que se iban formando se abriany cauterizaban con una aguja 
candente, y luego después se gargarizaba el paciente con el cocimiento 
de la retama. 

«El resultado de esta curación fué que al cabo de dos semanas volvie- 
ron los enfermos sanos á sus casas, en cuyo tiempo no habían tomado 
otra medicina que el cocimiento arriba indicado : únicamente dos, que 
fueron mordidos los últimos, no ofrecieron ampollas bajo de la lengua. 
Pero la niña que medicinaba Marochetti fué atacada al cabo de siete dias 
de hidrofobia, y ocho dias después murió en su presencia con accesos 
espantosos de rabia. 

« Mr. Marochetti vblvió á ver al cabo de tres años á los catorce indi- 
viduos que había curado el aldeano, sanos y robustos. 

«c Cinco años después, Marochetti, hallándose en Pododia, tuvo otra 
ocasión para confirmar la eficacia de este precioso descubrimiento. Le 
confiaron la curación de veintiséis personas mordidas de un perro tenido 
por rabioso. Los pacientes eran nueve hombres, once mujeres y seis ni- 
ños, y el cocimiento de la retama y el examen atento de sus lenguas pro- . 
dujo los resultados siguientes : las ampoUitas ó botones aparecieron en 
cinco hombres, en tres niños y en todas las mujeres. 

o: En los mas gravemente heridos se manifestaron al tercer dia; en 
los demás al quinto, al sétimo ó al octavo. A una mujer que no fué mas 
que superficialmente mordida en un muslo, no le aparecieron hasta los 
21 dias ; y los nueve heridos que.no ofrecieron ninguna indicación, be- 
bieron como los demás del mismo cocimiento, por espacio de seis se- 
manas, y todos curaron perfectamente. 

<L Hasta aquí los hechos. Mr. Marochetti añade las reflexiones siguien- 
tes : es de opinión que el virus hidrofóbico, después de' residir en la he- 
rida algún tiempo, se fija debajo de la lengua en los orificios de los ca- 
nales de la glándula sub- maxilar, que se encuentra á los lados del 
frenillo, y que allí manifiesta una inflamación particular que produce 
unos botoncitos ó granos, en los cuales puede verse, por medio del bis- 
turí, un liquido Quctuante que cree ser el virus hidrofóbico. 

o: La época en que se manifiestan estos granos es ordinariamente los 
tres y nueve dias después de la mordedura. Sí no se les abre en las pri- 
meras veinticuatro horas despijes de su aparición, se absorbe el virus y 
el paciente es perdido sin remedio. Por esta razón aconseja Marochetti 
que se examine la lengua de los enfermos luego después de la morde- 
dura, y que se continúe este examen por espacio de seis semanas, ha- 
ciéndoles beber libra y media todos los dias del cocimiento de la retama, 
y dándoles la misma planta en polvo cuatro veces al dia, en la dosis de 
un adarma cada vez. Si en este tiempo no se forman los botoncitos, no 
hay que temer que se manifieste la rabia; pero al punto que aparezcan 
es preciso abrirlos, cauterizarlos inmediatamente y hacer que se gar- 
garice el paciente con el cocimiento indicado. 

« La abertura y cauterización de los granos ó botoncitos debe hacerse 
por una mano práctica en esta especie de operaciones. 

« Marochetti ha descrito también las señales precursoras á la forma- 
ción de estas vejigas, y suelen ser : dilatarse y contraerse la pupüa, un 
mirar melancólico, mal humor y un ligero dolor de cabeza. La Memo- 
ria de Marochetti se conserva con el mayor cuidado en la prefectura de 
Nantes, donde se permite sacar copia á las personas que la necesiten.» 



Nota sobre un nuevo procedimiento operatorio de la cata* 
rata (extracción de colgi^jo periférico)^ por L. de Wec- 
ker. 

Para escapar á los numerosos peligros independientes del operador, 
pero inherentes en gran parte al procedimiento clásico, se ha desalojado 
por unos la sección de Daviel para llevarla de la córnea al punto de unión 
de esta membrana con la esclerótica, as{ como lo ha hecho Jacohson; 
otros han hecho sufrir á esta sección un cambio completo en su forma, 
dándola una dirección casi rectilinea, como De Gráfe. 

Estas modificaciones, que han tenido por principal objeto asegurar á 
la sección una coaptación y una cicatrización mejores, han producido el 
feliz efecto de reducir las pérdidas inmediatas á 5 por 100 y aun á 2 por 
100, y el número de los resultados incompletos, á la mitad del que daba 
el procedimiento de Daviel. Así la extracción lineal ha adquirido supe- 
rioridad sobre el antiguo procedimiento clásico., por mas que para mu- 
chos cirujanos haya necesitado un agrandamiento definitivo de la pupila 
por la excisión de una porción del iris. 

Es incontestable que, si la seguridad de la operación ha ganado mu- 
cho, la pureza de los resultados, bajo el punto de vista óptico, ha per- 
dido un poco con la iridectomia. Se ha tratado, pues, de escapar á la ne- 
cesidad de unir á la extracción lineal la pupila artificial, colocando la sec- 
ción lineal en la córnea. Pero estas tentativas no han sido completa- 
mente felices, porque se ha vuelto á colocar la sección en las mismas 
condiciones peligrosas de cicatrización que en el procedimiento de Da- 
viel ; y aunque la coaptación de estas heridas sea gracias á la linearidad 
de la sección, más intima que la sección de colgajo, no se puede en mu- 
chos casos evitar los prolapsus y enclavamientos del iris, accidentes que 
constituyen uno de los principales inconvenientes y peligros del antiguo 
procedimiento. 

Para M. de Wecker, un procedimiento operatorio perfecto tendrá, 
pues, en el estado actual de nuestra ciencia, que llenar los desiderata si- 
guientes: 

1® La sección debe ser colocada en las mejores condiciones de coap- 
tación y de cicatrización; debe, por consiguiente, ocupar la unión de la 
córnea con la esclerótica. 

2"^ E^ta sección debe permitir una salida fácil y completa del crista- 
lino, sin que Ttaya necesidad de recurrir al agrandamiento de ¡a pupila. 

3° h^ enclavamientos y prolapsus del iris, á los cuales, mas que to- 
das las otras, predisponen las secciones periféricas, deben ser evitados 
lo mas posible. 

4° Será preciso no obtener, como en el procedimiento de Daviel, cier- 
tas ventajas á costa de un número tan considerable de insucesos ; sino 
que, los mismos resultados satisfactorios que han dado hasta ahora los 
procedimientos combinados, deberán ser igualados y aun excedidos. 

Ahora bien; á estos desiderata^ M. de Wecker responde con el pro- 
cedimiento operatorio que sigue : 

Primer tiempo. — El ayudante levanta con el dedo el párpado supe- 
rior, ó si el enfermo es poco dócil, hace uso de un pequeño elevador con 
el cual tiene los párpados suspendidos arriba del globo del ojo. El ope- 
rador, después de haber fijado el ojo con una pinza hacía la mitad del 
borde interno de la córnea, desprende exactamente el tercio superior de 
esta membrana, en su unión con la esclerótica; forma asi, sobre una 
comeado 12 milímetros de diámetro, un colgajo de A milímetros de al- 
tura y 1 1" 31 de base.* Una vez hecha la contrapuncion, y que el iris no 

i Según que se bace para el antiguo colgajo (sobre una córnea de 12 milimetros 
de diámetro), la punción á uno ó medio milímetro del borde esclerotical ; el colgajo tie- 
ne por base de iO á i 1 milímetros. La sección de Jacobson, situada en la unión de la 
córnea con la esclerótica y colocada á un milímetro abajo del diámetro horizontal de 
la córnea, da en las mismas condiciones alabase del colgajo, una extensión de 1 1""83 
casi medio milímetro mas que la sección de Wecker. 
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puede ya colocarse sobre el filo del cuchillo/ el operador abandona la 
pinza de fijación, y acaba la sección sin formar colgajo 'conjuntiva!. Ter- 
minada la sección, se retira el elevador, dejando caer el párpado supe- 
rior. 

Segundo tiempo, — Se cubre el ojo con una e^onja fría, y se deja al 
enfermo reposar durante algunos instantes ; al mismo tiempo se le anun- 
cia que ha concluido todo lo que la operación tenia de doloroso. Se pro- 
cede entonces á la abertura de la cápsula del cristalino, sirviéndose de 
un kistitomo ordinario, mientras que uno mismo tiene el párpado su- 
perior. 

Tercer tiempo. — El ayudante vuelve á tomar el párpado superior; y 
el operador, al mismo tiempo que empuja con el párpado inferior el cris- 
talino hacia la abertura practicada en el ojo, deprime por medio de una 
delgada espátula de goma, el labio superior de la sección y la inserción 
periférica del Iris, de manera de independer el cristalino del iris, que 
tiende á envolverlo en el momento de su salida. 

Cuarto tiempo. — Se procede á limpiar la pupila que se desembaraza 
de las masas corticales que pueden haber sido retenidas en el ojo, ha- 
ciéndolas deslizar hacia afuera por frotamientos practicados de abajo á 
arriba sobré la córnea, á través del párpado inferior. Cuando el ojo esté 
completamente desembarazado de todo resto de catarata, si el iris no 
ha entrado por si mismo en el ojo, se reduce el prolapsus por medio de 
h pequeña espátula, que se hace desUzar suavemente en la herida, em- 
pujando el iris ante ella. 

Quinto tiempo, — Ocupando el iris la parte superior de la cámara an- 
terior, se instilan dos ó tres gotas de una solución de sulfató neutro de 
eserina (5 centígr. para 10 gramos), y se espera cinco minutos, hasta 
que la acción del mióticose produzca, y que, estrechándose la pupila, el 
iris no presente ya la menor tendencia á remontar hacia la sección 
cuando se obliga al enfermo á mirar hacia abajo. 

Entonces se aplica la venda compresiva, y el enfermo puede ir á ocu- 
par su cama. Es prudente quitar la venda una ó dos horas después de 
la instilación, y reinstilar eserina si la acción del miótico no se muestra 
intensa en este segundo examen. Por el empleo de esta fuerte solución 
de eserina^ se obtiene una miósis considerable que dura mas de veinti- 
cuatro horas, tiempo suficiente para la reunión de la herida; de modo 
que se puede, si hay necesidad, recurrir á los raidriáticos, sin tener que 
temer im enclavamiento del iris. 



De la curación antiséptíca de las heridas, de las reseccio- 
nes y de la traqueotomía, por M. Saxtorff*. 

Lt MouveiMrU Átidieal, adm. U pág. ilS. 

M. Verneuil lee ante la Sociedad de Cirujia una relación sobre algu- 
nos hechos de clínica quirúrgica, debidos áü/. Saxtorlf, de Copenhague; 
M. Saxtoríf emplea el método de curación del cirujano escocés Lister; 
ha podido abrir muchas veces la articulación de la rodilla en una nube 
de vapores antisépticos sin accidentes consecutivos. Este método da bue- 
nos resultados en las amputaciones y las resecciones ; es rara vez segui- 
do de flegraon ó absceso. El cirujano de Copenhague ha hecho muchas 

1. El cuchillo de que se sirve Wecker, es la mitad menos ancho que el anti^o 
cochillo de catarata, y tiene el doble del ancho del cuchillo que se emplea para las 
secciones lineales. 

2. El sulfato de eserina absolutamente neutro, tal como lo prepara M. Duquesnel, 
según el procedimiento Vée, no ocasiona dolor en el momento de su contacto con la 
conjuntira, y de ningún modo irrita el ojo que se acaba de operar, aun si se repiten 
tres 6 cuatro veces las instilaciones. Para obtener una acdon miótica poderosa, es pre- 
ciso servirse de una solución fresca de sulfato neutro de eserina que, siendo perfecta- 
mente limito, presenta un débilísimo tinte ambarado. Las soluciones viejas de algu- 
nas semanas, toman un color rosado 6 aun rojizo ; encierran entonces un producto de 
oxidación, la rubreserína, que no tiene ni acción tóxica ni poder miótico. 



desarticulaciones coxo- femorales, habiendo sucumbido dos de sus en- 
fermos, uno á una ósteo- mielitis, el otro á la diátesis cancerosa ; ha 
practicado tres veces la ablación total del calcáneo ; hubo producción de 
fistulas mterminables, y nunca los enfermos han podido marchar sobre 
el pié operado. La traqueotomfa que tantas dificultades ha tenido para 
ser adoptada en. el extranjero, ha sido practicada ocho veces en Suecia, 
seis veces en caso de difteria, dos en caso de edema de la glotis : hubo 
seis curaciones. 

La curación de las heridas, añade M. Verneuil, es una cuestión tan 
vieja como la cirujia, y que ha suscitado muchos trabajos; el uno da su 
contingente á los tópicos ; el otro busca la teoría de la curación mas ra- 
cional. El químico, elfisiologista, el micrógrafo, el estadista, todo el mun- 
do toma parte en la cuestión. La doctrina fisiológica de las heridas está 
puesta actualmente y casi terminada con muchos puntos secundarios que 
quedan por concluir. 

Hoy, la doctrina seplkémica es la que se presenta aun á los espiritm 
mm recalcitrantes, ... Sin embargo, la tendencia á la curación puede 
ser contrariada por la constitución del herido, la naturaleza de la he- 
rida, y el medio ambiente. 

Para M. Verneuil es preciso buscar en la herida misma la causa ver- 
dadera que se opone ó no á la curación. La herida es, en efecto, el la- 
boratorio ó el receptáculo del veneno ; de ella parte la metamorfosis del 
herido en enfermo. Los accidentes traumáticos deben ser aproximados 
álos envenenamientos de la sangre; y como es por la herida por donde 
el veneno penetra en la economía, sobre la herida debenu^s siempre fijar 
la atención ; de aquí nuestros esfuerzos, sea para impedir su presencia, 
sea para neutralizar su efecto si ha invadido ya la economía. 

Si la constitución del individuo es mala, es preciso tratar de enmendar- 
a ; en cuanto al medio, se puede aerear y emplear todo aquello que pueda 
evitar la erisipela, la podredumbre de hospital, etc. No se puede hacer na- 
da en Paris contra el encumbramiento, mientras stis ediles continúen ha- 
ciendo salas de cincuenta camas y hospitales para ochocientos enfermos. 

Todo el interés debe dirigirse, en lo de adelante, á la doctrina septi- 
cémica. La extracción de los cuerpos extraños de la articulación de la 
rodilla, considerada como cosa muy grave, ha sido seguida en ocho ca- 
sos de siete curaciones (M. Saxtoríf, empleo del método de Lister). 

Desde que se emplea en las fracturas complicadas de heridas de la 
pierna la curación algodonada, la muerte es la excepción : además, esta 
reforma en las curaciones trae una simplificación de las mas considera- 
bles en la práctica quirúrgica. M. Verneuil, examinando en seguida una 
observación del cirujano de Copenhague, que, después de haber extraí- 
do el calcáneo en un escrofuloso, tuvo poco después que amputar la pier- 
na del lado operado, luego la otra pierna, y en fin, el muslo, sin perder 
á su enfermo; sienta como principio que la inocuidad de las operacio- 
nes sobre los huesos de los escrofulosos, no es tan frecuente como re quie- 
re creerlo. En 1845, M. Verneuil hizo su memoria de internado sobre 
las consecuencias de las extirpaciones parciales de huesos del pié y de 
la mano en las escrofulosas, ocupándose mucho de esta cuestión. Re- 
cuerda que cuando reemplazaba á Guersant en el Hospital de Infancia, 
hizo sobre un individuo escrofiíloso una resección del codo ; el éxito fué 
soberbio, pero poco tiempo después el otro codo fué afectado gravemen- 
te. Las operaciones en los escrofulosos dan resultados inferiores á lo que 
se cree actualmente. La curación, en efecto, se efectúa mal, ó viene la 
reincidencia en el lugar operado ó en otras articulaciones. En fin, hay 
reincidendd visceral latente algunas veces en el momento de la opera- 
ción. Se amputa, por ejemplo; la cicatrización se efectúa, pero el en- 
fermo muere de albuminuria, de edema general, de tuberculización ó de 
afección amiloide del hígado ó de los ríñones. En general, las prime- 
ras consecuencias de la operación son buenas ; casi nunca hay piohemia 
(pocos niños sucumben á los accidentes traumáticos agudos), la epider- 
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mizacion se hace, pero la cicatrización no puede ser obtenida. Se nece- 
siiGy en los jávenea que te supone atacados de i»miplxcacíones viscerales, 
preferir la amputaciím á la reucciany cuyo iraiamiento es mas largo. 

Terminada la lectura» M. MarjoUin participa de las opiniones de H. 
Vemeuil, y como su colega, es de una gran reserva en lo que concierne 
á las operaciones por practicar en individuos escrofulosos. Durante diez 
y ocho años que ha sido cirujano del Hospital de Santa Eugenia, ha po- 
dido seguir un gran número de enfermos, y nunca ha hecho operación, 
á menos de urgencia, en tanto que su constitución no se ha modificado. 
Ha visto sucumbir & niños que Guersant ó él habian operado algunos 
años antes, por afecciones viscerales de las meninges, de los pulmones, 
y del intestino. 

M. Larrey se une á sus colegas bajo el punto de vista de la expe- 
riencia que ha podido recoger en los hospitales militares ; ha visto, si- 
guiendo los servicios de Dupuytren, de Roux y de Velpeau, cuan espan- 
tosa era la mortalidad de los escrofulosos. Dupuytren y Velpeau eran, 
en sus ultimes años, sobrios de operaciones sobre estos individuos; Vel- 
peau principalmente, no amputaba ya á los individuos atacados de tumo- 
res blancos. Desde 1838, M. Larrey evitaba en sus salas las extremi- 
dades penosas de la cirujia sobre \m escrofulosos ; y tomando de la 
política de la época la palabra conservadora^ la aplicaba d la cirujia mi- 
litar para este caso especial. — Los hospitales militares gozan de ven- 
tajas que seria bueno ver en los hospitales civiles; los soldados, en 
efecto, pueden ser enviados á los establecimientos termales. 



El bromuro de alcanfor.— Propiedades fisiológicas y te- 
rapéuticas. 

Á^Jifatro AnaUmteo EtptOM. Vüm. n. 

El bromuro de alcanfor, ó para emplear mejor la gráfica expresión de 
MM. Maisch y A. Hammond, el monohromuro de alcanfor, el alcanfor 
monobromado de M.Wurtz,^ es un producto de sustitución, en el que un 
equivalente de hidrógeno del alcanfor es reemplazado por un equivalente 
de bromo, de tal manera, que estanueva composición es muy rica en bro- 
mo, pues contiene más de una tercera parte de su peso. Este es un cuerpo 
perfectamente definido, presentando, cuando está bien preparado' y por 
consiguiente puro, un aspecto' blanco ; tiene reflejos satinados y bri- 
llantes, cristaliza en prismas prolongados y algunas veces volumino- 
sos. Con frecuencia estas agujas prismáticas, reuniéndose por sus bases, 
constituyen una especie de adornos muy bellos. El olor del monohro- 
muro de alcanfor que, para mayor sencillez puede llamársele bromuro 
de alcanfor, es muy penetrante y recuerda el del alcanfor mezclado con 
el de ja madera enmohecida. 

Acción fisiológica del bromuro de alcanfor. — Las primeras investi- 
gaciones hechas bajo este punto de vista, son debidas á M. el Doctor 
Bourneville, las que fueron comunicadas en seguida á la Sociedad de Bio- 
logía. Este observador se valió para sus experimentos de cochinillos de 
la India, de conejos y de gatos, y cuyos resultados le autorizaron para 
señalar á este nuevo medicamento las propiedades fisiológicas siguientes : 

i*) El bromuro de alcanfor disminuye el número de los latidos del co^ 
razón y determina contracciones de los vasos auriculares. 

2® Disminuye el número de inspiraciones. 

3° Rebaja la temperatura de una manera regular en los casos mor- 
tales y aumenta hasta el fin ; pero este descenso cambia, y va notándose 
gradualmente aumento de temperatura en los enfermos que se curan, 
hasta adquirir su tipo normal, aunque esto sucede con mas lentitud que 
en los casos contraríos. 

i Diccionario de Química pora y aplicada, pág. 723. 
2 El que ha servido para las investigaciones francesas, fué preparado por MM. 
Clin y R. D. SUva. 



Á^ El bromuro de alcanfor posee propiedades hinápticas incontesta- 
bles, y parece obrar principalmente sobre el sistema cerebral. 

50 No es posible acostumbrarse impunemente á la acción de este me-- 
dicamento,pues su uso prolongado produce y determina grande enfla^ 
quecimientOy como sucede y se ha comprobado en los referidos animales. 

Tales son las conclusiones fisiológicas expuestas por el autor francés, 
y apoyándose en ellas se han podido deducir desde luego las propiedades 
terapéuticas del bromuro de alcanfor. Este medicamento está indicado 
siempre que sea preciso producir una sedación enérgica sobre el sis- 
tema circulatorio, y mas aún sobre el sistema nervioso cerebro- espinal. 
Es un anti^espasmódico de los mas poderosos.^ 

Efectos terapéuticos del bromuro de potasio. — ^M. Deslefie(de Grand), 
es el primero que ha empleado en terapéutica un compuesto de alcanfor 
y de bromo. Hace el mayor elogio de este medicamento á propósito 
de un caso de delirium tremens en un hombre de 38 anos. £1 delirio 
estaba acompañado de temblor y gran excitación general, de insomnio 
y de alucinaciones de la vista, cuyo enfermo se curó con rapidez sin que 
volviese á tener novedad. Este monohromuro fué el preparado por M. 
el profesor Maisch, del colegio de farmacéuticos de Filadelfia, que ven- 
ciendo las mayores dificultades para prepararle, pudo al fin obtenerle 
bajo la forma de hermosos cristiües libres, con un ligero tinte amarillo. 
H. Hammond cita observaciones de curación en varios casos de convul- 
siones en los niños de histerismo inveterado con ataques de cinco á doce 
días y de cefalalgia convulsiva á consecuencia de una excitación mental 
ó de excesivo estudio. 

Vienen luego los ensayos terapéuticos en Francia. En la escuela de 
la Salpetriere, sala de M. Charcot, y bajo la dirección del Dr. Bourne- 
ville, se han continuado los experimentos terapéuticos, y cuyos casos, 
tanto allí, como en el hospital de Paris, han sido tratados con las gra 
jeas de bromuro de alcanfor del Dr. Clin. 

Queda dicho mas arriba que este medicamento tiene un olor especial 
y un sabor poco agradable, y hay que añadir que es insoluble en el agua y 
que se altera con el aire, y por eso son las grajeas la forma mas á pro- 
pósito para administrarlo. 

Cada grajea contiene exactamente diez centigramos de bromuro de al- 
canfor envuelto en una pequeña capa de azúcar, que asegura la conser- 
vación del medicamento, evitando su olor y sabor, pudiéndose asi trs^ar 
con facilidad y sin repugnancia. Estas grajeas se disuelven en seguida 
en el estómago. 

No nos extenderemos á publicar los innumerables casos de curaciones 
por este tratamiento (dice el autor del articulo que traducimos); pero 
si lo haremos de los siguientes : 

En una mujer dejsesenta y dos años, atacada de una afección cardiaca 
con insomnio, bastaron 20 centigramos (dos grajeas) para curarse. 

Otra de cuarenta y seis, que padecia una ataxia locomotriz progresiva 
con insomnio, alternando un sueño agitado con grandes pesadillas, tuvo 
que tomar hasta ocho grajeas, pero obtuvo la curación. 
' Otra de sesenta y cuatro, coréica desde los cuarenta, no podía apenas 
andar, y sus movimientos eran incesantes y violentos, tanto, que al po- 
nerse de pié se caía, y algunas veces hasta de la cama ; no podia conciliar 
el sueño. 

En este caso, calificado por muchos médicos de incurable, se dieron 
á la enferma 12 grajeas, con las que conciliando el sueño primero y des- 
apareciendo los demás síntomas poco á poco, se curó. Lo mismo sucedió 
con otras tres enfermas de la misma clínica del Dr. Charcot, atacadas 
de parálisis agitante. 

Y si en tales y tan desesperados casos, dice el Dr. Borneville, pro- 
duce el bromuro de alcanfor tan admirables efectos, ¿con cuánta más 

1 Véase Rabuteau. Elementos de Terapéutica y Farmacología, segunda edi- 
cioD, pág. 2^. 
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razón los produciría en los que no sean graves? Helo aqui comprobado : 

En el hospital de la Piedad, sala de Santaclara, un joven de^veinti- 
cuatro anos, atacado de corea y reumatismo, tomó seis grajeas (60 cen- 
tigramos) de bromuro de alcanfor, y bastó para curarse en solo 5 dias. 

Otra joven, en la misma sala con igual enfermedad, se curó también 
con cuatro gnyeas. 

Otra, en el hospital Necker, sala de Santa Ana, con induración é4n- 
sttficencia del orificio auriculo-ventricular izquierdo, sobre no curarse 
con el tratamiento por la digital, llegó á sentir síntomas de intoxicación, 
la cual, sometida ad de las grajeas de bromuro de alcanfor, bastaron 
quince dias para curarse. Un hombre, en la sala de San Luis del mis- 
mo hospital, y con idéntica enfermedad, se curó del mismo modo, y en 
la de Santa Teresa obtuvo su curación una joven que venia padeciendo 
incontinencia nocturna de orina ; hizo antes \Ao del ioduro de potasio 
y otros medicamentos ; pero nada consiguió hasta que la dieron las gra- 
jeas del bromuro de alcanfor. Uno de los internos de este hospital se 
las dio también á su madre que padecía una tos nerviosa rebelde, y con 
solas dos desapareció, y por último, hasta un caso de ninfomanía en una 
.oven viuda, y otro de priapismo en un hombre, se curaron con el mis- 
mo tratamiento. 

De cuanto antecede, se deduce, que esta nueva preparación está lla- 
mada á prestar un grande servicio en el campo de la Terapéutica, como 
lo comprueban ya los muchos casos afortunados, y de diferente género, 
sometidos á la misma; pudiéndose afirmar que el bromuro de alcanfor, 
además de su hermosa cristalización y de su olor y sabor especiales, 
constituye un agente enérgico como sedativo de los sistemas nervioso y 
circulatorio, obrando como hipnótico y como regulador déla inervación. 
En cuanto á las dosis, no se pueden fijar de una manera definitiva, 
porque es preciso atender á una porción de circunstancias para fijarlas, 
como se ha podido observar en los casos citados. 

No se propone por ahora, termina diciendo su autor, otra cosa que 
dar á conocer este nuevo producto en Francia y en las demás naciones, 
para que los médicos lo vayan usando ; pero sin perjuicio de continuar 
su estudio para decir más en su dia del bromuro de alcanfor. 

' M. Rocha. 
HIGIENE PUBLICA. 

OOFIA m lo otmdooenia, del hübme rendido al Superior Oonsqo de Salaluridad, por el hu- 
pedor de la Yaonoa, oon motivo de los trabifjoe habidoe en las Oficinaa del ramo en 
•1 afio fiscal trascnrrido de 1? de Julio de 1874 á SO de Junio de 1875. 

Durante el año fiscal que hoy terminó, se han vacunado en las Ofici- 
nas fiel ramo ocho mil quinientos sesenta y dos individuos, según y como 
se especifican en el Estado siguiente : 





Oficina Central. 


Sucursales. 


B 


• 
1874.— JuUo 


nSdUsi4a&o la;ores4eift« 


De t dUi 14 ifto 1 lajores de lAo 


n«ia- 

bra>. 


U» '' HOB. 
JtrM. , htm. 


Jmw. 


Rom- 

bCM. 


MU. 

J<rH. 


1 Hom- 
bna. 


Mu. 

J«rM. 


96 
153 
178 
158 


li 
89 i 165 

159 ¡ 196 

' 118 ; 151 

158 133 


180 
279 
172 
185 


66 
47 
54 
87 


38 
39 
47 
41 


79 
75 
59 
85 


66 
43 
32 
40 


769 
991 
812 
837 


— Affosto '. 


— Setiembre.... 


■•*■ \^^wUUa O »•*••«••■ •>•«■•••••■••■••■ 


— Noviembre 


132 


124 109 


104 


63 


31 


51 


34 


648 


— Diciembre 


136 


111 93 


68 


44 


20 


47 


18 


537 




126 
116 


92 ' 82 
75 74 


67 
82 


88 
71 


21 
35 


84 

55 
42 


29 
45 


487 
553 


^^ JC Wa^TETJ ••«•«••••■■••••»•■•■*••>•■ 


^^ ALImaSU»» *■•••«•■*••**••••«• •««•••«■ 


335 


143 95 


76 


79 


.00 


40 


670 


•■• jBLUf ll •••^••■•« •••••••■«••• ■•••••••• 


110 


97 ¡ 76 


107 


38 


88 


38 


44 


546 


— Mayo - : 


99 


110 / 76 

lis'! 260 


91 


61 


56 


66 


71 


619 


— Junio - 


138 


273 


63 


63 


83 


105 


1093 


1566 


1SR8' 


1510 


1634 


704 


487 1 706 

ii 


666 


8562 



De los ocho mil quinientos sesenta y dos vacunados, tenian al vacu- 
narse: cuatro, Roseóla; uno, Ecsema; seis, Psoriasis; cuatro, Pitiriásis; 
cinco, Ectima; doce,Impétigo; tres,Mentagra; dos. Herpes;, seis, Prur- 
rigo ; y nueve. Sarna ; las madres de ocho niños, y once niños, una erup- 
ción sospechosa. Treinta y ocho hablan padecido varioloides, y once vi- 
ruela. 

Concurrieron para efectuarlas inoculaciones periódicas en las oficinas 
de vacunación, mil setecientos cuarenta vacuniferos, á los cuales se ex- 
pidió la certificación respectiva. 






Paso ahora á rencfir al ilustrado Cuerpo á quien me dirijo, el informe 
pormenorizado de nuestros trabajos durante el año fiscal 1874-75, con 
todos los datos que creyere conducentes á esclarecer los diversos pun- 
tos que al mismo informe se refieran, y las apreciaciones que he podido 
formar. 

Seré tan conciso como fuere posible. 






Inútil me parece decir que para vacunar he usado siempre el virus 
vacuno proveniente no solo de granos legítimos, sino maduros, bien des- 
arrollados y en todo su esplendor. 

Nadie ignora que la madurez de los granos no tiene época fija, y que 
cambia mucho con las condiciones del clima y de la estación. Niños he 
visto con muy buenas pústulas al noveno dia; otros, especialmente en- 
flaquecidos y demacrados, que aun quince dias después tienen granos 
pequeños reposando sobre un tumor vacunal apenas marcado ; é infmi- 
tos otros robustos y sanos, ya con magnificas pústulas al sétimo dia. 

Para no exponerse á tomar virus vaccinoide de las pústulas respec- 
tivas, que tanto se confunden con la vacuna legitima ; para que el virus 
vacuno posea toda su pureza y energía; y por ser el tiempo de madu- 
rez mas común entre nosotros, he preferido granos de ocho dias. Sin 
embargo, esta regla nada ha tenido de rigurosa, y con frecuencia se ba 
alterado. 

Tengo la intima convicción de que tomando el virus vacuno con las 
debidas precauciones, de granos legítimos, no hay peligro ni remoto de 
inocular enfermedades contagiosas ; y puedo asegurar que el virus que 
se encierra en el grano vacuno legítimo es vacuno, y solo vacuno. 

Si en el lugar donde se insertó virus vacuno se ha visto nacer, no un 
grano vacunal, sino una pústula que no seavacunal,nohayque Sospechar, 
como lo hacen algunos ciertamente imperitos, un mal que se insertó 
con el virus vacuno ; hay solo que inferir que la evolución del virus va- 
cunal en la economía provoca determinadas manifestaciones de ciertas 
diátesis que hasta allí estuvieron al estado latente, y que en el caso de 
sífilis significan un accidente secundario. 

Alguna vez la semejanza, si semejanza puede haber, entre un grano 
vacuno y una pústula de ectyma, ha permitido el funesto error de ino- 
cular, no la vacuna, sino la sífilis, pero tan terrible inoculación solo pue- 
den hacerla los que nunca han visto ó los que poco se han fijado en un 
grano vacunal, y los que no han seguido la marcha y evolución de los 
accidentes sifilíticos. 

Vacunaciones practicadas con virus de niños evidentemente sifilíticos, 
jamas cuando el grano ha sido legítimo, han dado como resultado la 
sífilis vacunal, digan lo que quieran sus partidarios. La sífilis verdade- 
ramente vacunal es para mi una utopia. La sífilis concomitante á los 
granos vacunos, ó mas bien las manifestaciones secundarias de la sífilis 
en los vacunados, dependen ciertamente de la sífilis que ya existia en 
ellos y que solo esperaba la ocasión para acusarse. 
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Yo no tendría el menor inconveniente en inocular á mi propio hijo 
virus vacuno, tomado del grano legitimo de ün v^cunifero notoriamente 
sifilítico. 

Sin embargo, como mi convicción en esta materia no es la de los in- 
teresados ; como á mi me corresponde asegurarlos plenamente, y esto 
conforme á preocupaciones que en nada impiden el libre ejercicio déla 
vacunación, y si mucho cooperan á acreditarla; y como, por último, 
hay que quitar hasta la mas remota esperanza de victoria á la, muchas 
veces ilustrada, maledicencia, jamas he vacunado, ni vacuno, sino con 
virus vacuno de niños .sanos á toda prueba y, hasta donde es posible, 
robustos. 

Para llenar ese objeto, no solamente consulto cuando es del caso la 
nota que merecieron cuando se vacunaron, sino que los registro de nue- 
vo con escrupulosidad ; y solo cuando tengo el intimo convencimiento 
de su buena salud, son elegidos para vacunación de niños y cosechado 
tubos. 

Elegido el grano, y abiertas sus celdillas con la láncela, debe, en mi 
concepto, esperarse la salida del pus, favoreciéndola con una compre- 
sión muy ligera hecha al grano. Se examina entonces el virus; si es pu- 
rulento, ó si como sucede en ciertos granos débiles es acuoso, hay^e 
buscar otro grano, hasta encontrar reunidas en el virus que contenga, to- 
das las condiciones de bondad apetecibles. 

En algunos casos, especialmente en la ictericia simple de los niños, 
el virus vacuno tiene un color amarillo notable, circunstancia que es 
de despreciarse, cuando la legitimidad de las pústulas es reconocida. 

A medida que llegan los niños que van (\ ser vacunados, se les regis- 
tra en el libro correspondiente, anotando sus generales, habitación y 
enfermedades anteriores ó actuales, de ellos solos y cuando es posible, 
de sus padres. 

A los menores de ocho dias, á los que tienen cualquiera afección fe- 
bril, y á los que están muy agotados, no los vacuno; respecto de los 
otros padecimientos que no tienen las anteriores circunstancias, no he 
creído que contraindiquen la vacunación, ñi tampoco ciertas erupciones 
frecuentes en los niños que en general no solo no se agravan con la va- 
cuna, sino que en muchos casos sufren benéficas modificaciones. 

El número de niños que se pueden vacunar con un grano solo, no 
puede ser (ijado ; en algunos casos un grano basta para dos vacunacio- 
nes, en otros para tres, en otros para cinco, en algunos para siete, en 
pocos para diez. Entiendo qué no violentando con presiones la pústula, 
todo el liquido que escurra puede aprovecharse, y ese liquido diGere en 
cantidad con la madurez, lozanía y tamaño del grano vacunal. 

Casi siempre una buena vacunación ha sido coronada con el éxito ; 
cuando esto no ha sido, recurro con ventaja á virus mas joven. Muy 
pocos individuos han resistido á distintas inoculaciones. 

Entre los casos en que esto ha pasado, son dignos de mencionarse 
los siguientes : dos niños del Sr. Ortigosa fueron vacunados por el Sr. 
Dr. Campuzano, por el Sr. Dr. Muñoz y por mi ; en ninguna de estas 
veces prendió lá vacuna ; entonces el Sr. Dr. Montes de Oca vacunó con 
virus de sétimo dia : la vacuna fracasó aún ; pero después de tres me- 
ses aparecieron espontáneamente en los puntos vacunados, pústulas de 
vaccinoides que se secaron al octavo dia. 

En otro niño vacunado también por el Sr. Campuzano, la erupción 
vaccinoidea principió á los catorce dias y terminó al veintiuno. 

Evolución tan dilatada es no obstante rarísima, especialmente en la 
vaccinoides ; pero estos y otros casos de su especie que conozco, y aca- 
so otros más que podrían presentar algunos de los médicos que mas se 
han dedicado á vacunar, son para mi signiücalivos. 

¿El virus vacuno antes de completa madurez, causa vaccinoide en vez 
de vacuna legítima? ¿El virus vaccinoide en condiciones especiales se 
trasforma en vacuno? ¿El virus vacuno, á su paso por ciertas economías 



se degrada volviéndose vaccinoide? ¿El virus vaccinoide á su vez puede 
convertirse en vacuno? ¿El virus vaccinoide preserva temporalmente de 
la viruela? 

Respetando, como respeto muchísimo, las aseveraciones de mi ilus- 
trado maestro el Sr. Dr. Muñoz, creo, céntralo que sostiene en el afo- 
rismo XV de los que publicó sobre la materia, que aun son dudosos esos 
problemas. Asi, al menos, parece resultar de mi experiencia. Los he- 
chos en que se apoya mi incertidumbre, ¿serán dudosos? tal vez, pero 
puedo garantir que he procurado que no lo sean ; y si tengo que ate- 
nerme á mi práctica, casi podría asegurar que el virus vaccinoide y el 
vacuno, son uno mismo, que sembrado en organizaciones diversas, pro- 
duce resultados distintos, que el virus vacuno inoculado en terreno esté- 
ril, causa virus vaccinoide. 

A pesar de esta creencia, no me atrevería á sostener que la vacci- 
noide sea un preservativo de la viruela, ni en consecuencia, que pueda 
vacunarse con virus vaccinoide. 

Alguna ocasión ha sucedido que la erupción vacunal parezca genera- 
lizarse, al menos se presentan granos en sitios donde su presencia no 
se explica por una nueva inoculación practicada por el mismo niño al 
limpiarse el >irus dejado sobre sus vacunas. 

Últimamente, en un niño de dos meses llamado Manuel Avila, y que 
vive en el número 8 de la calle del Estanco de Hombres, acaba de pre- 
sentarse un grano vacuno, legítimo y lozano á dos y medio ó tres centí- 
metros de la tetilla izquierda. 

Sucede también, y esto con alguna frecuencia, que aparecen en los 
brazos de los niños en vez de dos ó tres granos correspondientes á otras 
tantas picaduras, cuatro, cinco, seis y algima vez nueve, y si bien es 
verdad que en muchos de estos casos pudiera atribuirse esa prolifera- 
ción de los granos á la limpiadura de la lanceta en la vecindad de las 
picaduras, en muchos otros á no dudarlo, ha dependido de una genera- 
lización de la vacuna. Sin creer que cuando no pululan los granos va- 
cunales deja de ser buena la vacuna, rae parece un magnifico resultado 
la generalización del preservativo, y esto mismo puedo decir del ligero 
movimiento febril que á menudo tienen los niños á la madurez de las 
pústulas. 

La forma irregular de los granos vacunos, es un signo de bastardía; 
si el virus que contienen es inoculado, siguen engendrándose granos bas- 
tardos, en los que en manera alguna debe confiarse, pues solo son pre- 
servativos temporales de la viruela. 

Alguna vez ha sucedido, y esto especialmente en niños predispues- 
tos, que pústulas de ectyma ó de impétigo se sustituyan á la verdadera 
vacuna; innecesario parece decir que debe vacunarse nuevamente hasta 
obtener un resultado lisonjero. 

La edad de los niños vacunados en las oficinas del ramo ha variado 
desde ocho dias hasta diez y seis años inclusive ; la vacuna ha prendido 
casi siempre cuando no habia vacunación previa. 

La vacuna prende mejor en los niños y en los jóvenes en el orden 
expresado, en lo cual se parece á la viruel»; la vacuna en los niños de 
pecho es lozana y hermosa; en los jóvenes, y mas aún en los adultos 
en general, no lo es. 

Casi en todos los niños robustos, en la madurez de las pústulas viene 
roseóla, erupción que nunca ha tenido consecuencia alguna y que ha ce- 
dido á solo los baños generales que se recomienda tomen los individuos 
á quienes prendió la vacuna. 

Que yo sepa, en solo ocho de los ocho mil quinientos sesenta y dos 
vacunados en las oficinas del ramo, sobrevino erisipela en los brazos; 
uno de ellos llegó á verse de gravedad ; ninguno murió; to'ttos pertene- 
cían á la gente del pueblo, generalmente descuidada de la higiene de su 
familia. 

En una niña de seis años, y á consecuencia, segim aseguró la madre. 
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de frotaciones frecuentes, se presentó un flegmon que terminó por abs- 
cedarse y que abrí con lanceta. Ignoro lo que pasó á la enferma ; pero 
es de creer que sanó. 

En dos niños anotados como sospechosos de sifilis, se presentaron 
ulceraciones en las pústulas vacunales, ulceraciones que sanaron perfec- 
tamente con la aplicación de pomada de precipitado rojo. 

Ignoro si aparte de los accidentes que he referido, algunos otros han 
complicado las vacunas, aunque entiendo que no, pues día á dia advierto 
á las madres de los niños vacunados, los cuidados que con ellos deben 
tener y que cuando haya algún accidente que parezca atribuible á la 
vacuna, vengan á la Inspección para tratarlos de la manera apropiada 
y gratuitamente. 

¿En cuántos vacunados ha prendido la vacuna? Respecto de los niños 
de pecho puedo asegurar que en todos los que mencionad estado res- 
pectivo, pues aunque solo han concurrido mil setecientos cuarenta va- 
cuniferos, casi en totalidad niños de pecho, esto se explica porque en 
general solo vienen á la Oficina los que el Agente trae para la inocula- 
ción periódica y cosecha de tubos, y estos son siempre los escogidos en- 
tre los vacunados mas cercanos á la Oficina respectiva. Ademas, sucede 
que concurren á la Inspección algunos niños antes de la perfecta madu- 
rez de los granos, se les cita para otra ocasión y ya no vuelven. Res- 
pecto de los niños que no son de pecho y de los demás vacunados, nada 
puedo asegurar, pues que por falta de tiempo no pueden ser buscados 
y pocos concurren espontáneamente por sus certiGcaciones ó para saber 
qué método deben usar después de que prenden ó fracasan las inocu- 
laciones. 

El resultado de las vacunaciones practicadas en todo el Distrito Fe- 
deral y en el cual sin duda alguna corresponde á esta Inspección la me- 
jor parte, por el número de niños en que ha aplicado el presenativo, es 
que durante el año fiscal que terminó solo se han muerto doce de vi- 
niela. Así lo dice el Registro Civil.* 

Es de suponer que aun el corto número de defunciones á que me he 
referido hayan tenido lugar fuera de la Capital, pues por prolijas que 
han sido mis investigaciones para encontrar en qué calle se verificaron 
; qué médico las certificó (Ara investigar los hechos, han sido ente- 
ramente infructuosas. 

Practicadas que han sido las vacunaciones diarias, se recojo el virus 
vacuno excedente en tubos de cristal de poco menos de un mih'metro de 
diámetro. Esjlos tubos sirven para mandar virus á los Estados y Muni- 
cipalidades que asi lo solicitan de ese Superior Consejo ó directamente 
de esta Inspección, y para uso de los particulares que los conílpran. Pero 
siendo la mira de esta Oficina no monopolizar en manera alguna el pre- 
servativo de la viniela, sino antes bien vulgarizar su aplicación cuanto 
mas fuere posible, constante y gratuitamente he puesto á disposición de 
los médicos, granos ó tubos cuando lo han pretendido. Quizá la facili- 
dad de que he rodeado la adquisición del virus vacuno, ha determinado 
la baja en el número de los tubos vendidos ; pero me queda la satisfac- 
cioh de que si han minorado los fondos, se ha hecho un bien grande á 
la generalidad de los habitantes de México. 

México, Julio 20 do 1875. ' 

El Inspector de la Vacuna. 

Dr. Fernando Malango. 

' El Gobierno del Distrito, contestando á la pregunta que le hizo esta Inspección 
conforme al artículo 12 del Reglamento respectivo, expedido en 9 de Agosto de 1871 « 
dice lo que á la letra copio : « Gobierno del Distrito Federal.— Según los datos relati. 
vos que respecto de la mortalidad existen en esta Secretaría del Gobierno, aparece que 
desde !.<> de Julio de 1874 hasta 30 de Junio del actual, solo hubo doce casos de vi- 
ruela. — Dígolo á vd. en contestación á su oficio de 15 del corriente. — Independencia 
y Libertad. México, Julio 21 de 1875. — M. Mercado. — C. Inspector de la Vacuna 
en el Distrito Federal. • 



necrología. 



El Sr. Dr. LUIS FONCE. 



Hoy también aparecen de duelo las columnas de nuestro periódico. 

La muerte, infatigable en su tarea, acaba de descargar su terrible 
golpe sobre una vigorosa cabeza todavia oven, todavia coronada por ca- 
bellos castaños : toda ella luz en sus ojos y en sus sonrisas, toda elocuen- 
cia en su palabra — sobre una cabeza, por la inspiración, de poeta; por 
el estudio, de sabio; por la reflexión, de filósofo. 

Poeta, sabio y filósofo, eso era en efecto el Sr. Ponce, que ha muerto 
el dia 16 de, Octubre á los 36 años de edad apenas, en la ciudad de Tu- 
lancingo. v 

La Asociación Lar rey, desde una de sus primeras sesiones, por hon- 
rarse á sí misma, lo habla nombrado su socio corresponsal. ¡ Ay ! ¡ Cuan 
breve tiempo iba á durarle viva aquella honra! jQué pronto no le rc- 
flejaria mas gloria que la de su recuerdo ! . . . . 

No escribimos aqui una biografía del Sr. Ponce : no tendríamos fuer- 
zas para ello. 

Después de haberlo contemplado en los últimos dias de su enferme- 
dad, sereno y tranquilo, presintiendo la muerte, y esperándola con 
calma ; después de haberlo visto cerrar apaciblemente los ojos, y sin con- 
vulsiones y sin agonía entrar al último sueño, como á un sueño que va 
á tener mañana aún ; después de haberlo admirado asi, y de presenciar, 
sobre todo, la consternación general que aquello causaba, y el dolor mudo 
y el dolor con lágrimas de una población entera ; después de todo esto, 
creeríamos una temeridad imperdonable por nuestra parte, intentar si- 
quiera hacer una biograña, tan digna de los esfuerzos de otro. 

La misma elevada pluma que en inmortales páginas nos deja trazada 
la historía, quizá ensueño, quizá ficción de poeta, de Monseñor Miríei, 
esa misma podria escribir también la historia de Ponce. 

Y no mentimos y no exageramos siquiera la verdad, al expresarnos 
de este modo. 

Si la misión del médico es siempre grande, hay ciertas circunstancias 
que la vuelven sublime. El ejercicio de la medicina en una población* 
relativamente corta, y que no abunda en recursos, tiene que convertirse 
muchas veces en un sacerdocio, augusto como una religión ; es la reli- 
gión de los pobres que padecen. El Sr. Ponce lo habia comprendido asi, 
y asi lo practicaba. 

Hacer el bien y saberlo hacer, y ser siempre digno de hacerlo, tal 
parecía ser la obra que se propuso, al abandonar para siempre nuestra 
borrascosa Capital, en la que quién sabe cuántas de sus ilusiones dejaba, 
é ir á refugiarse con el pequeño grupo de la familia, en su modesto hogar 
de Tulancingo.' * 

En él vivió por el espacio de trece años, consagrado,* verdadera- 
mente consagrado al ejercicio de su profesión, pasándose los dias entre 
sus enfermos, descansando y aliviándose de su fatiga por las noches en 
la sociedad intima de sus libros. 

También en otro campo prestó el Sr. Ponce noblemente sus seni- 
cios ; olvidábamos decirlo. En los dias de suprema angustia para la pa- 
tria, cuando la invasión francesa, perteneció á nuestro Cuerpo Médico 
Militar, y se encontró en Puebla el memorable 5 de Mayo de 1862. 

Fué en ese mismo año cuando se estableció definitivamente en Tu- 
lancingo. Allí hubiera alcanzado quizá una larga vida, si los afectos úl- 
timos de su alma, tan concentrados ya, no sufrieran conmoción doloro- 
sisima, con la muerte, primero, de un venerable anciano, su amigo; 
después, hace seis meses, con la de la mujer á quien debió la existen- 
cia, y por la que sentia el verdadero culto filial. ¡ Quién sabe qué ex- 
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traño efecto haya producido sobre él, cuando hasta en nosotros mismos 
lo produjo, la contemplación constante de aquel cuadro suspendido frente 
á su mesa de estudio, y desde el cual la bondadosa faz de una anciana 
parecia llamar á su hijo 1 ¡ Quién sabe ! 

Repetimos, para cincerarnos, que no hemos quetido escribir aquí 
una biografía del Sr. Ponce ; son estas cuantas lineas mal trazadas el 
homenaje que la Asociación Larrey tributa á la memoria de su ilustre 
Socio Corresponsal. Son también, particularmente por nuestra parte, la 
sincera ovación de cariño sobre la tumba de el excelente amigo. 

Poeta, sabio y filósofo el Sr. Ponce, como al principio hemos dicho, 
para qué necesitaría de nosotros en su inmortalidad? Ahí quedan sus 
obras literarias ; ahi están los recuerdos que aún viven de su ciencia y de 
su bondad para hablar de él con el presente; y para hablar de él con 
el porvenir, en elocuente página de piedra, el monumento que á su 
bendita memoria erigen en estos momentos los agradecidos habitantes 
de Tulancingo. ' -^ ^ 

VARIEDADES, 

EL «ANFITEATRO ANATÓMICO ESPAÑOL» en su número 26 
dice lo que en seguida copiamos : 

<íi Anales de la Asociación Larretj, de México. — Hemos recibido el 
núm. 7 de esta ilustrada publicación, cuyos interesantes trabaios, ele- 
gantemente impresos, hemos leído con verdadero placer. — Saludamos 
.cordialmente á nuestro colega mexicano, y aceptamos gustosos el cambio 
con que nos honra. 2> 

A nuestra vez, honrados en extremo con esta deferencia, damos las 
gracias á nuestro benévolo colega y á su ilustrado Director y fundador, 
Dr D. Pedro González de Velasco, uno de los médicos mas eminentes 
de España que tanto la honran. 

SOCIEDAD MÉDICA FAMILIAR DE SAN LUIS POTOSÍ.— El 
26 de Setiembre se recibió una comunicación, acompañada de un ejem- 
plar del Reglamento respectivo, en la oue se noticia á la Asociación Lar- 
rey, que el 22 de Mayo último se fundó en aquella localidad una Socie- 
dad bajo el nombre con (jue encabezamos estas lineas. Deseamos á la 
«Sociedad Médica Familiar^ de San Luis Potosí, mucha vida y mucho 
provecho para la humanidad y para la ciencia. 

LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MÉXICO.— Segim lo previene 
el art. 16 de su Reglamento, verificó su sesión solemne el i^ de Octu- 
bre próximo pasado en uno de los elegantes salones del Tívoli de San 
Cosme. 

A la una de la tarde comenzó la sesión, dando lectura el Secretario 
primero á la Resena de los trabajos de la Academia, durante el año eco- 
nómico de 1874 á 1875. En seguida se leyó la lista de los turnos de 
lectura de los socios para el año académico de 1875 á 1876. El vice- 
presidente, Dr. Andrade, consignó á grandes rasgos los trabajos de la 
Academia, é indicó las reformas que en su concepto deben hacerse al 
Reglamento para expeíitar la marcha de los trabajos de la Academia. 
Se procedió a la votación de los miembros que deben formar la nueva 
mesa, resultando electos los que colofemos en el Directorio. 

A las dos de la tarde terminó la sesión, sirviéndose después la comida 
á los socios presentes en aquella reunión ; durante ella, se pronunciaron 
entusiastas brindis, tendiendo los mas á hacer patentes las ventajas que 
resultarían ala Medicina Nacional del estudio y trabajos de todos los socios 
de las demás Sociedades Médicas de la Capital, organizándose en una 
sola. Se hicieron gratos y tiernos recuerdos, lamentando la pérdida que 
la Academia ha experimentado durante el año económico, que ese dia 
terminó, con el fallecimiento de tres de sus socios mas activos y estudio- 
sos: su infatigable Presidente, Dr. Lauro M* Jiménez, y los Doctores 
Brasseti y Flores. A las seis de la tarde se disá)lvió la reunión. 

cañerías DE PLOMO.— En las sesiones que la Academia de Me- 
dicina de México verificó los dias 13 y 20 del pasado Octubre, el Dr. 
Lobato dio lectura á un trabajo que contesta al ultimo del Dr. Malanco, 
sobre la interesante cuestión de las cañerías de plomo. 

El Sr. Malanco espera que se publique* el escrito del Sr. Lobato, 
para responderio debidamente. 

EXÁMENES EN LA ESCUELA DE MEDICINA.— El 15 del pasado 
Octubre comenzaron á verificarse los exámenes anuales de nuestra Es- 



cuela Nacional de Medicina. El éxito que han obtenido y los conocimien 
tos que en ellos han demostrado sus alumnos, manifiestan su aprove* 
chamientp y el afán de sus maestros. 

Varios aspirantes del Cuerpo Médico Militar han obtenido honrosas 
calificaciones 

EL DOCTOR LABASTIDA.— El Foro en su número 84 correspon- 
diente al 12 de Octubre próximo pasado dice lo siguiente: 

« Como lo esoerábamos, la Suprema Corte de Justicia, en acuerdo 
pleno, confirmó la sentencia del señor Juez 2<^ de Distrito que amparó 
al Sr. Dr. Sebastian Labastida, contra el acuerdo del Ayuntamiento que 
le destituyó del cargo de Director de una de las Salas del Hospital de 
San Andrés. — Es de esperarse que el Ayuntamiento, en vista de esta 
resolución, restituya al quejoso en el goce de su empleo.» 

CURIOSOS PIGMEOS VERACRl^ANOS.— Se exhiben en esta 
Capital, en los bajos del Hotel de Iturbide, dos ciuiosos fenómenos de 
la naturaleza. 

El primero es el niño llamado Manuel Zarate, originario de San Car- 
los (ocho leguas distante de Veracruz^, cuenta, según se nos ha infor- 
mado, 13 años de existencia; tiene 28 pulgadas y pesa 7 y | libras. 
Todas sus partes parecen bien conformadas y en buena relación, ejecuta 
sus movimientos naturales con bastante desembarazo, habla algunas pa- 
labras, y parece su inteligencia medianamente desarrollada. 

La segunda se llama Lucia Zarate, tiene 7 años, mide 24 pulgadas 
y pesa 4 y ^ libras, su complexión es delicada, habla algo y parece conir 
prender bien lo que pasa en su derredor ; también sus partes están en 
relación ; nació lo mismo que su hermano, en San Carlos. 

Tal vez nos ocuparemos del estudio de estos fenómenos. 

DIRECTORIO. 

Academia de Medicina de México. — Presidente : Dr. Agustín An- 
drade, Cadena 14 ; Vicepr esidenle : Dr. José María Reyes, Coliseo 11; 
Secretario I*»: Dr. Demetrio Mejia, Rebeldes 4; Secretario 2»: Dr. 
Manuel Gutiérrez, 1* de Mesones 9 ; Archivero: Dr. Sebastian Labas- 
tida, Estampa de Jesús Maria 6; Tesorero: Dr. Luis Hidalgo Carpió, 
1" de San Ramón 4 ; Tercer miembro de la Comisión de Redacción : 
Dr. José Maria Bandera, 1* de San Francisco 13; Cuarto miembro de 
la Comisión de Redacción ; Dr. José Maria Reyes. 

Sociedad Médica {"amiuar de San Luis Potosí. — Presidente : D. 
Joaquin López Hermosa; Tesorero: D. Gonzalo Parias; Secretario: 
D. León Villaseñor. ^ 

Junta Directiva de la Sociedad Médico -Farmacéutica de To- 
LucA, PARA 1875 k 1876. — Presidente perpetuo : Dr. Miguel Licea, 
calle de Juárez 13; Vicepresidente: Dr. Nicolás íñigo. Independencia 
10 ; l«r Secretario: Dr. Juan N. Campos, 2* de San Juan de Dios 3; 
2» Secretario : Dr. Juan Rodríguez, Llave, 22 ; Prosecretario : Farma- 
céutico Manuel Jiménez, Independencia, Botica; Tesorero: Dr Mariano 
Hernández, Aldama 1 . 

La Sociedad Médico -Farmacéutica deToluca tiene sus sesiones los 
Miércoles de cada semana, de 7 á Qideia noche, en el Salón de Cabil- 
dos del Ayuntamiento. 

VACUNA EN liA CAPITAL. 



Settenbre «m UT5. 



Oficina Central. — Niños de pecho : hombres, 161; mujeres, 134. 
Mayores de un año: hombres, 224; mujeres, 250. Total, 769. 

Sucursales. — Niños de pecho: hombres, 64; mujeres, 54. Mayo* 
res de un año: hombres, 100; mujeres, 102. Total, 320. 

Total de vacunados, 1,089. 

De este número, cinco hablan padecido viruela, cinco varioloides, 
uno tenia mal de Pott y otro sarna. 

Concurrieron para eiectuar las inoculaciones periódicas en la Oficina 
Central, 143 hombres y 124 mujeres; y en las Sucursales, 16 hom- 
bres y 5 mujeres. 

Total de vacuní feros, 288 . k, j^,^,^ ¿^ „ rmom.. 

Fernando Malango. 
Responsable, Dn. Manuel S. Soriano. 

IMPRESO PQR FRANCISCO DÍAZ DB LEÓN, 

CaUe de Lerdo oflm. 2. 
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ANALES 



DE LA 



ASOCIACIÓN LARREY 



MÉXICO. 



Tomo I. 



DICIEMBRE 1? DE 1876. 



NúM. 12. 



Bu la madrugada del día 17 de Noviembre 
ba fallecido en esta Capital el Catedrático de la 
Clínica de Obstetricia de la facultad de Medici- 
na de México 

Dr. ANICETO ORTEGA. 



La Asociación Médico-Quirúrgica Larrey, que 
se honró registrando el ilustre nombre del Dr. 
Orteg-a entre sus miembros colaboradores, se 
asociaval duelo general causado por la i>érdida 
Irreparable del genio privilegiado, que ya en la 
Medicina, ya en las ciencias físico -químicas, 
ya en la música, ya en la poesía, supo elevarse 
A ana altura poco común ; por la nunca bien 
sentida muerte del amigo leal, f^ncoy cari- 
fióso, que siempre tuvo para con sus con pro- 
fesores en sus labios una palabra de cnsefian- 
xa, en su corazón un torrente de ternura, en 
sa mano un raudal de simpatía. 

Titizar, aunque íüese someramente los prin- 
cipales rasgos biográficos de su vida; poderlos 
apreciar cual merecen y colocarlas á. la altura 
que deben quedar consignados on la historia, 
serla una empresa superior A nuestras fuer- 
zas ; ligados con el Dr. Orteg'a por una íntima 
amistad, no podríamos ser imparclales ; ade- 
más, no son estos los momentos mas oportu- 
nos cuando nuestro corazón se hfdla traspasa- 
do por el mas cruel dolor, cuando aun no po- 
demos medir la extensa pérdida que accíban 
de experimentar casi todas las clases de nues- 
tra sociedad. 

Dejemos este trabí^o para personas compe- 
tentes, limitándonos por hoy á ponderar nues- 
tro sentimiento; unamos nuestra hoja de siem- 
previva ft las que forman su corona inmarcesi- 
ble ; pongamos nuestra trinitaria sobre la losa 
que cierra su sepulcro, reguémosla con nues- 
tro lloro. 



Acaecida la muerte del Dr. Or^a, la Bscuela de 
Medicina pldi6 sa cadáver á la famJua, y fué traspor- 
tado á dicho IMablecimlento para prepararlo de la 
manera apropiada & sa conservación. Como pertene- 
cía á casi todas las Sociedades Científlcas de la Capi- 
tal, filé proviso d^ar algún tiempo para arreglar ios 
Amérales. El Director y Catedráticos de la Eacaela 
Kflcionai de Medicina se hicieron cargo de ellos; in- 
vlmronpor esquelas para el lunes 22, á las dos de la tar- 
de, en ei Salón de Actos de dicha Escuela; la familia 
por su porte y la Asociación «Larrey» por la suya, in- 
vitaron también en tarietas por separado. El mencio- 
nado Salón se adomO de una manera apropiada y ele- 
gante: en el Ibndo y en el centro se vm un dosel de 



terciopelo negro con las armas nacionales bordadas 
con oro : las puertas y ventanas llevaban (ligaduras 
negras; las lamparas estaban cubiertas con crespones; 
las paredes, en su parte superior, tenían un iriso de 
crespón n^ro y blanco; vefnticuatrú velas ardían en 
los candelabros murales enlutados : la bella estatua de 
San Lúeas que está en el fondo derecho del Salón, tam- 
bién estaba enlutada; del techo, y en el centro, pendía 
nn pabellón de crespón negro ae cuatro gajos, que 
calan en cada uno de los cuatro ángulos de la mesa, 
donde, sobre un rico paño de terciopelo, se hallaba 
una elegante caja que encerraba el cadáver del Dr. 
Ortega; al ftente del paQo estaban unas grandes ini- 
ciales A. y O. doradas ; sobre el ataúd se hallaba una 
vistosa corona negra que las profesoras en partos, dls- 
of pulas del Doctor Ortega, le nablan colocado. En los 
cuatro ángulos se velan cuatro columnas enlutadas 
que soetenlan otras tantas luces verdes ; Junto de ellas 
se hallaban cuatro blandones con cirios, y al lado de 
estos y de pié daban la guardia A aquellos restos que- 
ridos los Doctores Miguel MuflOK, Juan José Bamircz * 
ArelIauQ, Joaquín Vcrtiz y Eduardo Navarro. El res- 
to del Salón se hallaba ocupado por asientos. 

A las dos y media de la tarde el Dr. Francisco Or- 
tega, hermano del tinado y Director interino de la 
Escuela de Medicina, tomó asiento bajo el dosel : una 
escogida concurrencia ocupó los asientos; hicieron 
uso de la palabra por las sociedades siguientes las per- 
sonas que en seguida se expresan : 

1. Vox\9l Escuela de Mtdicltuí,.. Da. Lie ¿acá. 

2. Por U Sociedad Xetzahualeo- 

yod SS. CftRVANT». 

3. Por la Sociedad El Porvenir, . Bk. Bauoubi Abclla.m» Jo«£. 
i. Por el Liceo Hidaigo Sb. 8o«a. 

6. Torla. Sociedad Uumboldt.... Sb. Gaboollo. 

6. Por Ib Sociedad de Cfeogra/ia ^ 

y SitadUtiea Sb. Rasiirbz Samtia6o. 

7. Por la Sociedad de üistoria 

Natural Sr. CitatIfabo. 

8. Por la Sociedad JTinera Mexi- 

cana Sr. Outibrbbz Manuri.. 

9. Por la Sociedad Famüiar Db. Bodbioobz. 

10. Vor\& Sociedad latroadüfíea. Dr. VÉsnz Ricardo. 

11. Por el Cuerpo Xidico-MüUwr. . Dx. XüSbz. 

12. Por la Sociedad Filoiátrica, . . Db. L<Spbz 3f oSoz. 

13. Por la Sociedad P. Seeobedo. . Dr. Lobato. 

14. Por la jUocfaeion Larreg Sb. Bocha. 

15. ¥or\m Sociedad Filarmónica., SA Bablot. 

16. Fot olHoepUal de MtUemidad. Db. Icaza. 

17. VoTsl'C^mseQO de Salubridad.. Sb. Mota. 

18. Por la Academia de Xedieina. Dr. Domisovicx. 

19. PorBuaaxnigoB Sa. Cííbdota. 

Concluidos los discursos, & las cuatro en punto sa- 
lió la comitiva organizándose de la siguiente manera : 

El cadAver conducido &i hombros por los alumnos 
de la Escuela de Medicina. Seguían los 

Alumnos de la JEscueía de Medicina y del IlmpUal 
de Maternidad, 

Escuela Preparatoria, 

Jd. de Arte* y Oficios. 

Id. de Minas. 

Id. de JurlsnrMdeneUi. 

Academia de Bellas Artes de San tví/"M. 

ííocledad NetxaJiualcoyotl. 

Id. el Foroenir. 

Lleco líldc^ffo. 

Sociedad Humboldt. 

Id, de Geografía y JSstadlstica. 

Id. de Hidoria Natural. 

Id, IVarmóniea, 

Id. FarmaeéiUtca. 

Id. Pedro Escobedo. 

Asociación Larrey, 

Cuerpo Medico Militar, 

Academia de Medicina, 

Cbnseío SuperUn- de 8alvJ>ridad. 

Particulares invitados. 

CatedrAÜoos de la Escutía Nadonat de MMlcina. 

Bepresentantes de la fbmilia. 



Seguía el carro fúnebre tirado por seis caballos, y 
un gran número de coches, yendo orimero el del fina- 
do y después el del Sr. Ministro deía Guerra. 

La comitiva siguió por las caUes de Santo Domin- 
go, Empedradillo. Plateros, San Francisco y costado 
ae la Alameda ; allí se coloco la caja en el carro, los do- 
lientes subieron & los coches y continuó por el Paseo 
Nuevo y la calzada de la Piedad hasta ll^ar al Pan- 
teón Francés. Fué conducido el ataúd frente ft la ca- 
pilla, donde se rezaron algunas oraciones, y después 
se Llevó & la fosa donde se colocó definitivamente. 

Eran las seLs de la tarde. 



De esta manera la Escuela de Medicina, los Socie- 
dades Científicas y los amigos del Doctor Ortega, tri- 
butaron las últimas maniftestaciones de su canfio, al 
que Alé en vida un modelo de saber, de virtudes, de 
caballerosidad y de modestia; al que supo grai^earso 
una simpatía universal, al artista de corazón, al in- 
mortal autor del himno de Zaragoza, 

Descanse en paz. 

M. S. SORIANO. 



ANTE EL CADAVER 

DEL DR. ANICETO ORTEGA. 

For la Asooiaoíon LAKKBY. 

Poeta y sabio, sofiador y severo investigante, cora- 
zón de niño y cerebro vigoroso. . . . ¿qué pudo inter- 
venir en tan exuberante vida para mostrar!^ muerte 
con su mas espantoso ropsJe? ¿Qué tenebrosa evolu- 
ción pudo arrojar sobre el campo infinito adonde tu 
espíritu se lanzaba, almo y grandioso, las angustias de 
la última esperanza perdida, y el frío imposible de la 
inacción para siempre? 

i Ah ! Si para ser divino necesitaste del martirio, tú 
lo tuviste en el dolor supremo de tu impotencia con- 
tra la vida misma ; tú lo tuviste, presenciando con todo 
el brillo de tu poderosa imaginación, la miserable re- 
sistencia de un organismo que se desenlazaba, el cua- 
dro tristísimo de un edificio que entre las espantosas 
vibraciones de u n lúgubre crujido, se bamboleaba, y se 
iba derrumbando, y desaparecía, sin que un solo ele- 
mento de ese hermosísimo serse detuviera un instan- 
te, en medio de su vertiginosa calda; tú lo tuviste en 
el terrible esponsal de un posado sin nubes y de un pre- 
sente sin sol, enlace cu^'o fruto deblafi ser las tinieblas 
de la eterna noche. 

Yo no fie si llorarte ó prosternarme ante laexceLsI- 
tud de tu santa memoria, muerto glorioso y veneran- 
do ; pero una voz divina, la voz de la historia, acalla 
mi emoción con el presentimiento de esa armonía in- 
concebible del apoteosis, qVe mafiana deleltarA el re- 
cuerdo de todos loe admiradores de tu vida. 

Yerto codAver, mansión desolada de aquella colosal 
inteligencia, que tanto esplendor supo prestar al pen- 
samiento humano; espectro silenciario, ante quien se 
estíL derramando en este sitio el suavísimo perfume de 
miles de aíbctos cariñosos; qué, ¿habrás ocultado para 
siempre, bajo los pliegues de tu sudarlo el mágico po- 
der con que atraías & tus pies & todos los misteriosos gé> 
nios del mundo de la ciencia? : Oh ! no; para quien ne- 
ne por pedestal, un pedestal de gloria, el cielo de su 
vida rencda siempre los rayos esplendentes de una luz 
Imperecedera. 

Tú vivlrfts, porque los grandes genios nunca des- 
aparecen en los infinitas trasformaciones del mundo; 
{>ero entretanto, adiós & esos restos queridos, a quienes 
a vida reclama, á quienes la muerte abandona; ma- 
«fiana ellos ser<ln el manantial de un sinnúmero de ar- 
monías que formarán el primer himno cantado á tu 
memoria. 

Adiós, maestro y amigo; la Asociación Larrey tu- 
vo en tí un eminente obrero de su engrandecimiento; 
al perderte, ella me envía á que te tnuga sus lágrimas 
y su desconsuelo, y á que selle con esta despedida la 
tumba de tu gran pasado, y abra la página primera 
de tu vida gloriosa. 

M. ROCILA. 
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MEDICINA. 



ALBUMINURIA 

HX7 ]VATXJIl-A.lLiE25A. Y ©XJ TU A.'í;-A.»III3NTO 

POB IZ. DOCTOS 
( CX)NTIKCA.) 

II 

Caracteres de la orina ai.buminurica. 

La cantidad de orina en la albuminuria, disminuye al principio, Mielve 
& ser normal después, y minora al fm con los progresos de la afección. 
Los diuréticos que influyen ventajosamente cuando la enfermedad es jo- 
ven, no activan la secreción renal cuando es adulta. 

La densidad del líquido urinario, en el mal de Wells, aumenta fugaz- 
mente primero» disminuye con su cantidad en seguida, y decrece al úl- 
tipoo con su abundancia. La albuminuria y la glicosuria, guardan el 
minimun y el máximun patológicos de la densidad urinaria. 

El color de la orina en la albuminuria, es rojo moreno algunas veces 
y al principio, amarillo verdoso de mas en mas pálido después y cons- 
tantemente ; la uroxanthina en esa enfermedad, sustituye al pigmento 
urinario normal. 

El olor de la orina albuminúrica es menos activo y casi siempre de- 
semejante al normal; según Rayer, en la albuminuria aguda y después 
de 24 horas toma el del caldo de buey. 

La reacción de la orina albuminúrica difiere con los períodos de la 
enfermedad ; mas acida que la normal al principio, pierde su acidez con 
los progresos del mal después, y adopta al fin la reacción alcalina. 

En la albuminuria incipiente no complicada, y en la adulta que tenga 
ó no complicaciones, la orina pierde tantos mas materiales sólidos, cuanto 
mas avanza la afección ; la orina albuminosa, que por otra parte tiene su 
compoVicion normal, no es albuminúrica. 

La orina en la albuminuria reciente, es turbia y sedimentosa en ra- 
zón directa de la importancia de la enfermedad, y vuelve de mas en mas 
límpida en la crónica, proporcionalmente á la gravedad de la lesión del 
riñon. 

La albúmina en el mal de Wells, oscila en el liquido urinario ; desde 

su aparición, marcha con la enfermedad, y cuando el riñon comienza 

ú abdicar sus funciones, principia k disminuir. 
• ...■•.•...•••«...»* 

He aquí en resumen, los datos que suministra la inspección urinaria; 
he aqiii en compendio, lo que nos enseña la orina en las diversas for- 
mas y fases de la albuminuria. 

Ahora bien, ¿qué quieren decir tales cambios? ¿qué significan esas 
perturbaciones? 

Para decirlo; recurramos á la observación y á la ciencia, consultemos 
al raciocinio y á la ñlosofia. 

' Aquellos medios encarrilarán á la interpretación de los signos ; los 
últimos serán los escalpelos de su disección semiológica. 

Y para ser' preciso, fijaré lo que deba entenderse por orina albumi- 
núrica, por mas que la adunacion de los datos anteriores pudiera ahor- 
rar ese trabajo. 

III 

Orina albuminosa. —Hipenlbuminosis de la sangre.— Eliminación y desasimilacion de aibamina.— 
Origen de la albominaria patológica.— Albominnria propiamente dicha.~Reladoo entre la 
albominuria ycl rifion. 

La presencia de la albúmina en el liquido urinario dio nombre á la 
albuminuria. En rigor, la orina albuminosa es albuminúrica. 

Y sin embargo la orina albuminosa no determina esa enfermedad que 



por antonomasia se llama albuminuria ; la orina albuminosa se presenta 
en enfermedades y estados fisiológicos diversos. 

Cuando Wells bautizó la albuminuria, se fijó en un síntoma menos 
esencial de lo que creyera, é incapaz por si mismo de dar á conocer lo 
quo es el mal que señala. 

La albuminuria es debida á una hiperabuminosis ó á una desagr^- 
cion sanguínea; á una eliminación ó á una desasimilacion. 



* 



La biperalbuminosis sanguínea, es un estado violento en el estado fi- 
siológico ; pero la biperalbuminosis sanguínea no es siempre un estado 
anormal. 

La absorción lleva ú la sangre alguna vez mas sustancias proteicas 
que las necesarias para la trofia orgánica, y la eliminación se encarga de 
separar previamente lo que no compete á la asimilación. 

Cuando se entregan al torrente circulatorio materiales de sobra, la 
secreciones almacenan y las excreciones expulsan ; la economía no ela- 
bora sino lo que necesita. 

En.la orina de los alimentos aparece albúmina, como aparece grasa, 
como aparecen otros de los excedentes en la alimentación; las sustancias 
alimenticias tienen una resta ostensible en la orina después de su ab- 
sorción. 

El exceso de albúmina en la sangre, ó se almacena produciendo diver- 
sos tumores malignos, ó sale por todas las vías excretoras, especilamente 
por la renal. 

La albúmina, esa sustancia que forma el fundamento y la trama de 
cuanto vive, ese cuerpo en cuyo seno se elaboran los misterios de la 
orgianizacion ; conspira alguna vez contra la salud ; hostiliza con frecuen- 
cia la vida. 

Muchas diarreas son resultado de una deáalbuminacion elimínativa 
por el intestino ; muchas formas de exema é infinitas erupciones impe- 
tiginosas, se ocasionan por una desalbuminacion del propio género por 
la piel(Virchow). 

Y muchas otras perturbaciones tienen el propio origen ; y muchas fal- 
sas enfermedades no tienen otra razón de ser. 

El riñon, filtro de toda la sangre, elimina preferentemente albúmina 
en todos casos, normales como anormales. 

Cuando hay biperalbuminosis sanguínea, dice Vulpian, ó cuando el 
poder osmótico de la albúmina se modifica, la albúmina es desechada 
primero por la orina, después por la bilis, y luego por el jugo intestinal. 

La desalbuminacion de la sangre por mera eliminación, es un hecho 
fisiológico ; resulta del automatismo funcional que conserva el equilibrio 
orgánico. 

La salud no sale de su órbita cuando remueve obstáculos para los que 
basta el juego normal de los órganos; no viola sus linderos cuando 
desempeña sus atribuciones comunes. 

La eliminación de la albúmina, innecesaria para los actos tróficos, no 
es una enfermedad ; la albuminuria elimínativa es fisiológica. 






La desasimilacion de la albúmina asimilada, como tal albúmina, no 
es normal ; la economía sana, no abandona como recibe lo que utilizó. 

La albúmina que nutre se oxida á diversos grados, y lleva fuera de 
los órganos el sello que le imprimió la vida. 

La albúmina que se expulsa sin ser trasformada, no recorre las (ases 
nutritivas, ó vuelve por una >ia retrógrada á su primitivo estado. 

Pero si la desasimilacion orgánica consiste en la expulsión de resi- 
duos, la desasimilacion de albúmina no es de^similacion, ó es una des- 
asimilacion'anormal. 
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Y si la albúmina constantemente se oxida en la economía, y asi es 
expulsada por las excreciones, la vuelta de la albúmina & su primitivo 
estado, no es normal; su marcha retrógrada, hasta ser lo que fué, no 
lo es tampoco. 

Porque no es normal lo que sale de la órbita que acostumbra seguir 
ia organización; porque no lo es lo que establece modificaciones esen- 
ciales en los fundamentos del dinamismo vital. 

La albúmina que se advierte en la orina de la sangre señala siempre 
un acto desasimilatorío anormal ; la albuminuria desasimilativa no es 
fisiológica. 






Y ambas albuminurias pueden ser la cuna de la albuminuria real; la 
albuminuria propiamente dicha, nace en la eliminativa y en la de desasi- 
milacion. 

Bemard encontraba en el liquido urinario de algunos animales toda la 
albúmina inyectada en sus venas, y Lehemann la hallaba aumentada en 
la orina, asi de ellos, como de otros nutridos con abundancia de sustan- 
cias proteicas. 

• Gubler demostró que la ingestión de cantidad excesiva de sustancias 
albufflinoides causa albuminuria; en infinitos casos, de los placeres de 
la mesa surge el mal de Wells. 

Una indigestión altera las sustancias proteicas, que en su mayor parte 
elimina una diarrea ó una lienteria, y una parte de ellas, penetrando 
en la circulación, va á presentarse en la orina después de haber con- 
movido al organismo. 

Señal de que la economía no tolera el contrabando nutritivo ; señal 
de que la ingestión de mucha albúmina trae consigo una pérdida en la 
trofia histológica. 

indicio cierto de que la albuminuria por eliminación abre la brecha 
á la desasimilativa; signo también de que la albuminuria morbosa nace 
alguna vez de la que conserva la salud. 

Nueva prueba de que el carril fisiológico es el de la enfermedad ; 
nueva demostración de que una sola es la órbita de las alteraciones or- 
gánicas normales y anormales. 

Y se comprende que la albuminuria patológica pueda nacer de la 
alimenticia; que los aUmentos salgan á veces contrarios á su objeto. 

Las glándulas abren sus puertas parala expulsión de un principio san- 
guíneo, regidas por el automatismo orgánico que no razona, y la sangre 
se desprovee de album'ma en virtud de tendencias que no meditan. 

Y franqueando el camino, el derrotero es expedito ; ya no tiene la 
causa morbosa que aleccionar á una organización ignorante. 






Es no obstante en la albuminuria desasimilativa donde brota casi 
siempre ia verdadera albuminuria; es en la orina de la sangre donde 
se advierten con mas constancia las primeras alteraciones patológicas. 

Tanto la albuminuria de eliminación como la de desasimilacion se 
cambian fácilmente en verdaderas albuminurias patológicas ; para ese 
efecto solo les basta la persistencia. 

Y la persistencia, poco significa cuando la inercia se aduna á la lesión 
producida; Ta enfermedad no necesita esfuerzo pai:a continuar sumar- 
cha cuando la organización la ha unificado á la suya. 

La albuminuria desasimilativa se vuelve persistente por una sangre 
anormal, por un riñon enfermo ó por ambas lesiones á la vez. 

Cuando una misma filtración no da resultados idénticos constantes, 
las condiciones del líquido, las del filtro, ó ambas, han cambiado. 

Un grupo de circunstancias uniformes producen fatalmente los pro- 
pios resultados; entre el efecto y la causa, hay correlación esencial. 



Y como en los órganos la función es eco del estatismo, y al contra- 
rio, cuando aquella se altera el último, se perturba, y recíprocamente. 

Una albuminuria persistente señala ua cambio en la diálisis renal, ya 
procurado por un estado no ordinario en la sangre, ya por uno extra- 
normal en el riñon. 

A' fuerza de violentar la sangre á la función renal termina por desvi- 
turarla, y á fuerza de afectar el riñon, á la composición fisiológica de 
la sangre, acaba por alterarla. 

Una lesión renal capaz de causar albuminuria, producirá siempre una 
desasimilativa sanguínea; y una modificación del poder osmótico de la 
albúmina, causará siempre una lesión en el riñon. 

Resumiendo : 

No es signo patognompnico de albuminuria la orina albuminosa; hay 
quQ buscaren ese liquido el grupo de los que la caracterizan, pai^ que 
el diagnóstico no sea imprudente. 

No toda albuminuria es patológica, aunque toda albuminuria puede 
hacei^e patológica. 

No toda albuminuria patológica revela una lesión rend ; pero toda al- 
buminuria patológica es capaz de producirla.. 

Entendidas ya las premisas anteriores, fijémonos en cada uno de los 
signos de la orina albuminúrica para su interpretación, y deduzcamos 
las consecuencias lógicas. 

Ellas resolverán el problema propuesto; ellas fijaran de una voz la 
naturaleza y mecanismo del mal de Wells. 
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InlerpreUcion üh los signos sumioUlrados por la orina albaminúrica. — Canüdad y dcnsiilad, co- 
lor y olor de la misma— Reacción, composición y sedimentos del propio liquido.— Albúmina 
y SQS variaciones en la orina albaminúrica. 

La mayor parte de la agua bebida sale en la orina; ese líquido se 
elimina por otra ú otras vias excretoras, en cantidad capaz de compen- 
sar la secreción renal, solo en casos especiales fisiológicos y patológicos. 

El sudor, el flujo pulmonar y el iiUestinal, aumentan cuando la orma 
disminuye, y al contrario ; la hiperhidria revela un desequilibrio entre el 
líquido que se ingiere y el que se expulsa, y recíprocamente. 

Disminuirse la orina es disminuirse la agua que eliüiina el riñon, y 
disminuirse esta cuando otras NÍas excretoras no eliminan competente- 
mente el líquido acuoso, es que hay desequilibrio entre la asimilación y 
desasimilacion de agua; es que la agua abunda en la sangre ; es que se 
determina la hiperhidria. 

En la albuminuria disminuye primero la orina, y disminuye sin que ex- 
creciones complementarias eliminen mas agua que la ordinaria; testigo 
la tención arterial ; testigos los edemas, primeros síntomas aparentes 
de la afección. 

En la albuminuria apenas traspira la piel ; el mas constante entre los 
síntomas de la albuminuria, dice Rayer, es la diminución, lá cesación 
casi completa de la traspiración cutánea. 

En la albuminuria el pulmón no funciona ni siquiera como en la sa- 
lud ; la bronquitis, con ó sin edema, complica casi siempre el mal de 
Wells que principia. 

En la albuminuria incipiente el intestino sigue en su dipanismo acos- 
tumbrado; la diarrea es mas frecuente, casi indudable, al fin. 

Todo lo cual es indicio de que en el origen de la albuminuria, la eli- 
minacion de agua se pone en receso ; de que en la albuminuria que prin- 
cipia hay hiperhidria. 
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Volver la orina á su proporción normal sin aumentar su densidad, es 
eliminarse solo agua y no materiales sólidos excrementicios, es eliminar- 
se agua pero no orina. 

•Y eliminar agua hasta en la proporción acostumbrada, cuando hay 
hiperhidria, no es restablecer el equilibrio, no es desasirailar liquido en 
la cantidad necesaria, es continuar la hiperhidria. 

Y eliminar agua sin eliminar orina, es indicio de que la desasimila- 
cion de residuos no se efectúa ó cuando menos es imperfecta; es signo de 
que la purificación orgánica se encuentra comprometida. 

Minorarse posteriormente la cantidad de orina, teniendo una densidad 
decreciente, es no solo conservarse la hiperhidria y la imperfección des- 
asimilatoria, sino imposibilitar la osmosis ; es poner obstáculos insupera- 
bles á la vida, porque es aislar los tejidos con liquidos tóxicos, ponpie es 
cambiar absolutamente las condiciones en que se elabora la nutrición. 

Los diuréticos influyen al principio y no al iin de la enfermedad, 
porque la función renal puede violentarse cuando la glándula es glándu- 
la, cuando la función normal aun es posible. 

Resumen : La oscilación de la cantidad de orina en la albuminuria, 
señala una hiperhidria en progreso, una autotoxia en creciente, y al fin 
una imposibilidad nutritiva. 



* 
« * 



Aumentarse la densidad urinaria cuando su cantidad disminuye, es 
fisiológico; aumentarse en cantidad discordante, con su grado de con- 
centración, no es natural. 

Aumentarse la densidad urinaria menos que la que S3 exige por la 
cantidad de orina, es que algo falta que comunica mayor densidad, es que 
algo se desasimila en menor proporción, que algo no se desasimila; 
que hay desequilibrio entre la asimilación y desasimilacion por mengua 
de la segunda. 

En la albuminuria incipiente auméntala densidad urinaria; pero au- 
menta menos que debiera, atendida su cantidad : en la albuminuria inci- 
piente hay entonces desequilibrio entre la asimilación y desasimilacion, 
por ser imperfecta la última. 

Volver % una densidad menor cuando la cantidad de orina es menor 
ó igual á la normal, indica que la desasimilacion de residuos orgánicos 
no solo no es normal, sino que se ha vuelto muy inferior ; es que se rea- 
lizan condiciones de toxihemia. 

Seguir decreciendo la densidad de la orina con su abundancia y pro- 
porcionahnente á ella, significa que la desasimilacion de las sustancias 
sólidas es cada vez mas difícil, que el desequilibrio orgánico progresa con 
el mal. 

Reasumiendo : Las variaciones de la densidad urinaria en la albumi- 
nuria, indican un desequilibrio creciente en las funciones constitutivas 
de la vida por falta de perfectibilidad en la desasimilacion, señalan una 
autotoxia en marcha. 
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Aunque varias sustancias como^el ácido úrico y los uratos pueden co- 
lorar la orina,' su pigmento normal es la urohematina ; á ella debe el tin- 
te que le conocemos. 

La urohematina y la biliverdina, son la propia sustancia con nombre 
diverso por las glándulas que las separan ; la urohematina y la ^iliver- 
dina son el excreto normal de los glóbulos sanguíneos. 



La uroxanthina es isómera pero no idéntica á la hematosina, urohema- 
tina y biliverdina: la uroxahthina es un pigmento anormal de la orina. 

La uroxanthina tiñe el liquido urinario en las grandes conmociones 
nerviosas ; en el cólera como en las fiebres graves,''en la histeria como 
en la epilepsia, en el onanismo como en el coito inmoderado y frecuente. 

La uroxanthina es isómera también del índigo azul; está formada de 
uroglaucina, sustancia colorante azul, y de urrohldina, sustancia colo- 
rante roja. 

La uroglaucina no tiene en su composición fierro ; la urrohldina debe 
su color rojo á la presencia de ese metal. 

La uroxanthina, como la urohematina, coloran en amarillo la orina: 
en las afecciones graves los dos componentes de la uroxanthina se diso- 
cian, precipitándose cristales de uroglaucina. 

Y una parte de la uroglaucina disociada, en su mezcla con uroxan- 
thina no descompuesta, da alguna vez el tinte verdoso : cuando se destni- 
ye la urrohldina, la uroglaucina tiñe en azul el liquido urinario. 

Y el color azul en las orinas es de fatal pronóstico ; generalmente au- 
gura la muerte. * 

La uroxanthina sin fierro tiñe en amarillo pálido ; cuando alguna cir- 
cunstancia hace disminuir cse^etal en la orina, esta toma el color de 
agua de roca. 

La sangre colora en rojo el líquido donde se encuentra ; pero la he- 
matina, su pigmento normal, se oscurece en presencia del ácido car- 
bónico. 

Ahora bien : el color de la orina en la albuminuria aguda es rojo mo- 
reno, por la presencia de la sangre ; sangre que oscurece su tinte acos- 
tumbrado, en presencia de los carbonatos urmarios. 

El color rojo moreno, en el principio de la albuminuria aguda, acusa 
el participio que el riñon toma en la enfermedad, señala una hemorra- 
gia que tiene por sitio la entraña. 

La presencia de la uroxanthina en la orina albuminúrica, indica que 
el sistema nervioso sufre y se conmueve, que la albuminuria afecta lo 
intimo de la organización. 

El color amarillo pálido de la orina albuminúrica depende de que la 
albúmina disuelve el fierro de la uroxanthma arrebatándoselo á esa sus- 
tancia; el color amarillo de mas en mas pálido acusa escasez creciente 
de uroxanthina. 

El color de la orina albuminúrica indica entonces una diminución en 
la desasimilacion de los glóbulos sangidneos por la orina y la presencia 
de la albúmina en el mismo liquido. 

Y el color verdoso, y mas que todo los cristales de uroglaucina que 
deposita por el reposo la orina albuminúrica, indican que ella cómpra- 
mete la vida, que ataca los fundamentos mismos de la organización. 

Reasumiendo : Los variantes del color de la orina albuminúrica re- 
velan que en esa enfermedad alguna vez se compromete desde luego el 
estatismo renal, y que siempre se contraria la desasimilacion, conmo- 
viendo profundamente los ejes de la vida. 
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El olor de la orina normal de la sangre depende de principios volá- 
tiles que nacen en la sangre; ese olor suele ser modificado total ó par- 
ciahnente por la eliminación gradual de las sustancias odorantes de los 
principios alimenticios. 

La urohematina oxidada se trasforma en materia odorante ; por eso 
el olor de la orina es, después de algún tiempo, mas activo que después 
de su emisión. 

La descomposición lenta de la urea en carbonato de amoniaco, altera 
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por completo el olor de la orina; el liquido urinario, abandonado por 
algún tiempo, se^vjelve infecto. * 

El olor de caldo es debido á un gnipo de sustancias odorantes ; la os- 
mazoma no es un compuesto definido. 

El olor de caldo indica una alteración especial de los tejidos animales, 
una desagregación de las sustancias proteicas. 

Que el olor de la orina albuminúrica sea cada vez menos intenso, sig- 
nifica que escasean las sustancias odorantes que emanan de la sangre, 
y la urcrythrina que proviene de la oxidación de la uroliematína. 

La trementina y muchas sustancias que normalmente influyen en el 
olor Y color de la orina, no los modifican en manera alguna en la albu- 
minuria; porque nada significa el llamamiento á una glándula que dejó 
de serlo ; porque los cambios químicos difieren en la orina y en el líquido 
que no lo es. 

El olor de la orina albuminúrica por si solo indica que la desasimi- 
lacion nutritiva es imperfecta, qne se está produciendo una toxihemia. 
. El olor de caldo en la albuminuria aguda ¿será debido también á una 
osmazoma? parece lo mas seguro, la inducción a^ lo hace prever. 

Si eso es, el olor que encontró Rayer, indica que alguna vez no solo 
se elimina una parte sino que coincidentemente se altera otra de las sus- 
tancias proteicas ; que los tejidos están amagados de muerte. 
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La orina de la sangre tiene oscilaciones en la intensidad de su acidez ; 
pero acida es normalmente, asi en la salud como en la enfermedad. 

La convalecencia, la ingestión de sustancias vegetales ó líquidos al- 
calinos y la descomposición de la urea en, carbonato de amoniaco, son 
causas de alcalinidad de las orinas; el liquido urinario, dentro ó fuera 
de la vejiga, se vuelve alcalino después de cierto tiempo, pasando antes 
por el estado neutro. 

La orina fisiológica debe su acidez al fosfato ácido de sosa, y no al áci- 
do úrico ; este, sobre no ser normal, acidifica apenas, aun sus soluciones 
concentradas. 

. La orina en las enfermedades es generalmente mas acida que siem- 
pre; la orina febril es mas acida que cualquiera otra. 

Y de la acidez de la orina en la albuminuria incipiente puede decirse 
lo que de la densidad ; la orina en la albuminuria que principia es me- 
nos kida que la orina en cantidad semejante en cualquiera otra afección. 

La orina albuminúrica contiene entonces en su origen menos fosfato 

ácido de sosa que el normal ; por mas que su acidez sea mas notable que 

laque tiene siempre, ella indica que la desasimilación es imperfecta. 
• 

Pero esa acidez se pierde con los progresos del mal, y la orina mu- 
cho es que llegue entonces á su cantidad acostumbrada. 

Eso qmere decir que el mal en su marcha impide cada vez mas, la 
desasimilación ; eso significa que, á medida que la enfermedad camina, 
la desasimilación se vuelve mas dificil. 

Llega la afección á su último periodo, y entonces la orina se vuelve 
alcalina ; llega á su apogeo la lesión del riñon, y entonces la orina aban- 
dona para siempre su reacción normal. 

Y en el caso no hay convalecencia ni ingestión de sustancias vegeta- 
les 6 bebidas alcalinas; y en el caso el líquido urinario no permanece, 
á lo menos normalmente, en una vejiga paralizada. 

La orina sale alcalina ó neutra, y se trasforma á poco en alcalina ; la 
orina tiene entonces una reacción perfectamente alcalina desde ó á poco 
de su enáision. 

Eso quiere decir que en el último período de la albuminuria la des- 
asimilación de las celdillas nerviosas se enena, que la imperfectibilidad 
disasimilativa está comprometiendo el sistema nervioso mismo. 



Resumen : las variaciones de la reacción urinaria en la albuminuria 
indican una desasimilación cada vez mas imperfecta, que termina por 
comprender el sistema nenióse; señalan una autotoxia progresiva. 



* ♦ 



Los componentes de la orina, son los materiales de desasimilación; una 
orina que no los tiene en la proporción normal, indica un trabajo orgá- 
nico poco activo, ó un acto, desasimilatorio Imperfecto. 

Cuando la baja en materiales sólidos llega á ser menos que la que com- 
pete al acto orgánico intimo, hay una desasimilación imperfecta; un de- 
fecto en el acto depurativo- orgánico. 

En la orina de la albuminuria incipiente no complicada, se advierte 
una baja notable en todos los componentes de la orina ; la orina en el 
caso, es notablemente pobre en materiales sólidos. 

La orina en la albuminiuria incipiente complicada, tiene mas materia- 
les sólidos que la normal; pero de ella puede decirse lo ya expresado 
respecto de su densidad y acidez. La orina en la albuminuria adulta, 
complicada ó no, apenas discrepa. 

Cuando el riñon está profundamente alterado, nada significan parala 
composición urinaria ciertas complicaciones; ellas traen un aumento en 
las sustancias excrementicias, pero ese aumento no se elími|^a. 

La desasimilación sigue siendo de mas en mas dificil, porque al ma- 
terial ordinario viene á añadirse otro nuevo, porque se aumenta el tra- 
bajo sin acrecer el vigor. 

Débiles dosis de curara, digital y opio, determinan en la albuminuria 
adulta, intoxicaciones violentas; señal de que el riñon se ha vuelto imper- 
meable; de que dentro de la economía quedan las sustancias que se in- 
gieren. 

Y unas propias son las razones que se oponen á que se filtren por el 
riñon los materiales sólidos normales y anormales; las mismas causas 
que estorban el paso para ciertas sustancias, lo vedan á las que en igual 
caso se ponen. 

Resultado: — La pobreza creciente de la. orina albmninúrica en mate- 
riales sólidos, significa que la desasimilación es progresivamente imper- 
fecta, y que la vida sufre en una de sus principales funciones. 

Ciertas enfermedades agravan la '.albuminuria incipiente, ninguna al- 
tera la esencia del mal de Wells ; todas son agravantes de su pronóstico. 



* 






Y me parece llegado el caso de resolver objeciones filosóficas, obje- 
ciones que á ser ciertas, minarían por su base la interpretación expresada 
de los signos urinarios. 

Si las materias sólidas de la orina, la colorante inclusa, escasean en 
ese líquido excrementicio, ¿no saldrán anormalmente por otras vías? 
¿no se equilibrará así la desasimilación con la asimilación? 

Prévost y Dumas demostraron qpe la urea no se forma en los riñó- 
nos, y la urca de la sangre no necesita siempre de esas glándulas para 
eliminarse. 

Charcot mostró á una Sociedad de París un enfermo que arrojaba por 
los vómitos gran cantidad de urea ; urea que escaseaba en la proporción 
competente en su orina. 

Y los oxidados incompletos de las sustancias proteicas ¿no saldrán 
por alguna vía cuando no se almacenan en los tejidos? si su desasimila- 
ción no se hace, ¿dónde se encuentran? 

En las flogosis la sal marina adopta para eliminarse el órgano flogo- 
sado: ¿no sucederá otro tanto en la albuminuria complicada de alguna 
flegmasía? y esto supuesto, ¿no se restablecerá la desasimilación con la 
asimifacion, cuando menos de esa sustancia? 
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La urohematina y la biiiverdina, iguales en composición y en proce- 
dencia ¿no se suplirán en casos determinados multiplicándose su cantidad 
en la glándula expedita? y facilitada su eliminación una vez, ¿no puede 
serlo en lo de adelante? 

Los cloruros, los sulfatos y los fosfatos que en casos determinados se 
expulsan por las deposiciones, ¿no harán otro tanto en la albuminuria? 
¿no saldrán por el intestino entre la inconsciencia del enfermo y la no 
apreciación del médico? 

Sobre todo ; presupuesta la dificultad de que se desasimilen los com- 
ponentes de la orina, la absorción de las sustancias que los engendran, 
¿continuará? presupuesta la sursaturacion de sales que se expulsan co- 
mo entran á la sangre, ¿no se quedarán las que están, evitando la absor- 
ción de nuevas y sin manifiesto ataque á la salud? 

Contundentes como parecen las objeciones, son de fácil respuesta, y 
una ligera inspección del mal de Wells, basta para demostrarlo. 

Es cierto que la urea no necesita de los rinones para formarse, y que 
su evacuación se ha producido alguna vez por el intestino ; pero no lo 
es que asi se efectúe en la albuminuria, ni en general cuando hay der- 
rames edemáticos ó asciticos. 

El liquido de la ascitis y el de los edemas, dice Yulpian, tienen al- 
búmina; gpro ambos se distinguen en que aquel contiene urea y el se- 
gundo no. 

Además, el caso de Charcot no se verifica ni en semejanza en la albu- 
minuria; ninguna via excretora en esta enfermedad parodíala gástrica 
del caso relatado por el sabio francés. 

Y en general, cuando los ríñones no funcionan, la urca se acumula en 
la sangre en la justa cantidad que debería expulsarse ; proporcionalmen- 
te al tiempo de inactividad desasimilatoria. 

Y esta regla tiene su aplicación en todos casos, cualesquiera que sean 
las circunstancias individuales, cualquiera que fuere la susceptibilidad 
del paciente. 

Y lo dicho respecto de la urea es aplicable á los demás oxidados de 
las sustancias proteicas ; ninguno de ellos se elimina en proporción com- 
petente en el mal de Wells. • 

Según Schottin, en la albuminuria hay acumulación de creatina en la 
sangre, y de los demás resultados de la combustión proteica puede de- 
cirse lo que de la creatina. 

El ácido úrico no solo abunda en la sangre albuminúrica; quizá to- 
me parte activa en las lesiones renales. 

Giget-Suard obsenó que el ácido úrico en la sangre causa en el ri- 
ñon desde el estado congestivo hasta la flogosis, y desde la simple alte- 
ración de su sustancia cortical hasta la enfermedad de Brigth confirmada. 

Los demás oxidados imperfectos de las sustancias proteicas siguen la 
suerte de la anterior : de creer es que recorran sin cesar la sangre hasta 
su trasformacion en urea y almacenamiento en los liquides de derrames 
determinados. 

La urea de los líquidos asciticos ^suma todas las sustancias proteicas 
ingeridas, salva la re^ta alimenticia normal ; fuera de la urea que siempre 
se expulsa en los excretos albinos. 

La eliminación de las sustancias proteicas excrementicias es progre- 
sivamente rara en la orina albuminúrica : la expulsión de residuos albu- 
minosos en la orina albuminúrica es progresivamente dificíl. 

Eu las flogosis que complican la albuminuria, la sal marinase expul- 
sa por el órgano flogosado, aunque no en la proporción patológica nor- 
mal ; pero cuando esto fuera, solo durante la complicación y solo de un 
componente, se restablecería el equilibrio orgánico. 

¿Y qué conseguir con esa supuesta efimera ventaja? la desasimila- 
cion de sal marina se perfecciona, á trueque de un nuevo y gravísimo 
peligro para la vida comprometida. 



Y cosa notable, no en todas las flogosis complicatorias del mal de 
Wells se expulsa sal barina por el órgano flogosado; en la pulmonía 
de la albuminuria incipiente disminuye mucho la urea, y el cloruro de 
sodio se eleva á su cantidad normal en la orina. * 

Señal de que no solo la desasimilacion de esa sustancia es imperfec- 
ta en la albuminuria, sino que se trastorna su mecanismo fisiológico y 
patológico acostumbrado. 

La biiiverdina no suple á la urohematina en la albuminuria; la secre- 
ción hepática no se conmueve al principio por los cambios urinarios, y 
cuando toma parte en la convulsión general, ya la complementacion ex- 
cretora ni es posible ni trae consigo provecho alguno. 

Las hematías sufren y se alteran, su asimilación y su desasimilacion se 
compromete cada vez mas por la alteración del liquido en que viven, por 
la modificación completa del suero sanguíneo. 

Los demás cloíairos, los sulfatos, los fosfatos, etc., no se expulsan 
tampoco competentemente en la albuminuria ; que responda, si no la ob- 
servación. 

Las evacuaciones periódicas normales, si no el estreñimiento, se opo- 
nen á la excreción de sales ; sales que solo son eliminadas en solución, 
sales que traen consigo una exosmosis obligada. 

¿O seria un método especial el de eliminación de las sales en la al- 
buminuria? ¿ó las sales fijas tendrían que convertirse en volátiles para 
no apreciarse con los reactivos ó para salir, por la piel muda á ios ex- 
citantes, y á cuyos capilares no llega la sangre? 

Pero sí no puede salir lo que está, al menos no se recibirá lo que lle- 
ga; si materiales excrementicios no se expulsan, al menos la absorción 
no llevará mas á la economía. 

Algo hay de verdad en esto, aunque no anime á la esperanza; algo 
cierto, aunque no sea de provecho. 

La nütridon sigue elavorándose como es dable ; las sustancias protei- 
cas siguen absorbiéndose y los líquidos de las cavidades ahnacenando. 

La intoxicación va preparando sus fuerzas y aglomerando sus armas ; 
la destrucción va concentrando sus recursos. 

La absorción no elimina, y multitud de veces apenas recibe sales ; la 
desasimilacion calla, pero en cambio la asimilación sufre. 

La vida, que está en el movimiento, se encuentra comprometida : la 
organización desfallece, se postra cada vez para entregarse maniatada 
á su contrario. 

Un enemigo de mas en mas poderoso, se pone frente á (rente de otro 
de mas en mas débil ; una enfermedad de mas en mas terrible, se pre- 
senta ante una organización de mas en mas destruida. 

Pero vuelvo á los signos urinarios ; prosigo su interrumpida inter- 
pretación. {OmHnumrá.) 

HIGIENE MILITAR. 
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Bitolat: Bi§iau JnUtmr, ISOS. 

^ASIENDO venido á mis manos un trabajo del Dr. Vemeuii (incom- 
pleto accidentalmente) sobre las varices profundas de la pierna, 
é impresionado por la gravedad de los accidentes que — segun 
el autor — ocasionan, asi en la progresión como en el estado ge- 
neral del reducido número de enfermos que ha observado; de 
la oscuridad del diagnóstico, asi como del crecido número de piernas 
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con \'aríces profundas que ha disecado y cuyos antecedentes clinicos ig- 
noraba absolutamente : impresionado, digo, con su lectura, he creído 
que entre las causas que determinen las varices profundas, una de ellas 
habría de ser la falta de un plano de apoyo á los músculos de la pantor- 
rílla (porque es la región posterior de la pierna en donde generalmente 
se observan), particularmente en las marchas prolongadas, sobre todo 
st coma lo expresa el trabajo á que me refiero, el suelo fuere desigual. 
Esta circunstancia, que es general á todos los caminos transitables de 
nuestra República, á la cual hay que agregar en el caso que nos ocupa 
la singularidad que el infante mexicano presenta para soportar de ordi- 
nario largas caminatas, y verdaderamente fabulosas con alguna frecuen- 
cia,* permiten suponer con grandes probabilidades, que con semejantes 
causas ocasionales, las. varices superficiales y profundas del miembro 
iaferior del infante han de ser comunes; y por las razones que expon- 
dré mas adelante, creo que el medio eficaz para combatirlas es sujetarlo 
al uso de las polainas, sobre todo cuando esté en campaña. Conviene, 
además; tener en consideración que nuestro soldado, en campaña, tras 
de largas y penosas jomad9s, está de ordinario pobremente alimenta- 
do, de donde resulta una falta de proporción entre la presión vascular, 
que es superior á ia resistencia muscular que es relativamente débil. 

Ignoro si entre otras consideraciones, la de prevenir las dilatacio- 
nes varicosas determinaría el uso de esas piezas de ropa en las infan- 
terías extranjeras ; aunque me inclino á suponer que su objeto primitivo 
solo fué presentar simplemente á los músculos de la pantorrilla un plano 
de apoyo, para darles asi mayor vigor y aprovechar de esta manera 
toda la fuerza muscular desarrollada, evitando, en consecuencia, su pér- 
dida inútil y obteniendo por final resultado que el cansancio de las pier- 
nas y la fatiga general fueran, en un caso dado, relativamente menores. 
Grande es la ventaja de cansarse menos recorriendo determinada distan- 
cia, con, que sin polainas; pero dicha ventaja será solo á%l momento; 
esta es precisamente la que los cazadores accidentales y los andariegos 
les reconocen, asi como también la.de evitar el enfriamiento de las pier- 
nas y sustraerlas de aquellas lesiones superficiales, como araños, heridas 
leves, etc., áque con frecuencia están expuestos. Pero sin duda alguna, 
la utilidad de mayor importancia que presenta el uso de las polainas, * 
es la de impedir las dilataciones varicosas, cuya curación es tan excep- 
cional. Como medio paliativo muy eficaz para el tratamiento de las va- 
rices se usa frecuentemente en la práctica la compresión, sea por medio 
de vendajes simples ó en forma de medias elásticas, etc. ; esto me hace 
suponer que un medio compresivo, metódicamente aplicado en la pierna 
(que es la región especial de las varices profundas), evitará con segu- 
ridad esas dilataciones. 

Los efectos de las polainas tienen que ser análogos á los del corsé, 
cinturones anchos, y también al de los brazaletes anchos de metal ó 
cuero que los salvajes llevan en la mitad del brazo. Es notorio para las 

, * De entre varias jornadas notables que han llegado á mi noticia, tomo como ejem- 
plo las siguientes, cuya relación debo á la buena voluntad de mi fino compañero el Sr. 
Espinosa. 

En carta que me dirige, dice : 

«Tengo el gusto de remitir á vd. los datos que me pide, aunque no con todos los 
detalles que deseara. 

f Dos fueron las jomadas mas notables en nuestra expedición sobre Oajaca : la pri- 
mera, que habia olvidado y que me la recordó el General Loaeza, se verificó en la 
primera quincena de Diciembre de 1871 , entre los pueblos de Santa Catarina y Mix- 
tepec, en las Miitecas, por un camino montuoso en su mayor parte, á excepción de un 




que seguimos por 

nuestro paso, tuvimos que atravesar á vado varias veces, algunas con el agua á medio 
muslo. Esta jomada empe%ó ú las cuatro \j media de la mañana y concluyó á las 
nueve y media de la noche, con un descanso de dos horas al medio día. La dis- 
tancia recorrida fué de 15 á 16 leguas (62 kilóin. 850 m. ú 67 kilóm, 040), 

c La segunda tuvo lugar el 22 de Diciembre, entre Chalcatongo y San Mateo Sin- 
dihut, distantes entre si por el camino que seguimos de 16ál7 leguas (67 kilóm. 
040 m. á 71 kilóm. 230 ). £1 camino es muy quebrado : se desciende primero una cues- 
ta muy pendiente, con tanta mayor dificultad, cuanto que el pié vacila sobre un terreno 
resbaladizo, para seguir después á la falda de unos cerros una senda que relativamente 



señoras que habitualmente llevan el corsé, que la fatiga natural, sean 
cuales fueren sus quehaceres ordinarios, es mucho menor cuando se 
encuentran encorceladas, que «n el caso contrario ; y esto es por el plano 
de apoyo que los músculos del tronco encuentran en el corsé modera- 
damente sujeto. Aun la simple ociosidad del estrado, del pasep, y las 
fatigas del baile, las toleran mas prolongadas en uno que en otro caso. 
Inútil me parece analizar lo que nadie ignora respecto de los cinturo- 
nes anchos : estos se oponen á la producción de las hernias abdominales 
y de las aneurismas de la aorta ventral ; muItipUcan las fuerzas desar- 
rolladas, impidiendo su pérdida por falta de apoyo : es por lo que vemos 
que todo aquel que tiene necesidad de emplear grandes esfuerzos, los 
verifica auxiliado por el cinturon abdominal ancho. Análogos son los efec- 
tos del brazalete, de cuero mejor que de metal, aplicado sobre la mitad 
del brazo, relativos al aprovechamiento de toda la fuerza muscular desar- 
rollada por los flexores del antebrazo. 

La utilidad del uso de las polainas, repito, no es únicamente hacer 
el cansancio general j local menos penoso, ni evitar las lesiones mas ó 
menos superficiales á que uno se expone en terreno accidentado, ni 
tampoco mantener en los miembros inferiores una temperatura unifor- 
me. No; las mejores, las positivas ventajas que han de obtenerse de su 
uso, serán : impedir las dilataciones varicosas superficiales, por presen- 
tar á los vasos un plano uniforme resistente y casi inmediato ; además, 
contribuir inmediatamente con los músculos de la región, á impedir la 
e'ctasia de las venas ínter é intra- musculares de la pierna; esta última 
debe estimarse para nuestros infantes con tanta mas razón, cuanto que 
como ya dijimos, no estando debidamente alimentados en campana, sus 
músculos no son suficientemente poderosos para oponer á la presión vas- 
cular un plano bien resistente. 

La circulación de regreso de los miembros inferiores, de ordinario 
es laboriosa; la presión vascular, aumentada considerablemente por los 
esfuerzos de la progresión forzada, debe hacer esta circulación ascen- 
dente mas laboriosa todavía; en consecuencia, se le deberá de favorecer 
por todos aquellos medios que sean racionales y de facilidad práctica; 
estos medios son, en el caso de campaña á que me refiero, moderar el 
peso de la mochila del infante, haciéndolo cargar tan solo lo estricta- 
mente indispensable ; ahmentarlo mejor y con una abundancia propor- 
cionada á las fatigas que soporte ; además, y muy particularmente, pro- 
veerlo de polainas que se ajusten á la forma de la pierna y con medios 
de sujeción fáciles para calzarlas y apretarlas mas ó menos, conforme 
á la comodidad individual. De otra manera, se ocasionarán las varices 
superficiales y las profundas, cuyos padecimientos (de las últimas), se- 
gún el Dr. Verneuil, por no ser debidamente referidos á la afección de 
que dependen, dan lugar aun tratamiento cuando menos ineficaz. Ve- 
rificadas las varices en general, es posible la emigración de las trom- 
bosis, la obstrucción mas ó menos completa de los vasos, y en conse- 

pudiera llamarse plana, pero sembrada de piedra menuda y suelta, y que termina en 
un rio que corre perpendicular á su dirección. 

«Cuando llegamos á este sitio serian las dos de la tarde. El calor era intenso. Va- 
deamos el rio. queden este punto es poco profundo, y sin mas descanso que el preciso 
para que los soldados exoneraran el vientre, empezamos á subir una larga y trabajosa 
cuesta cubierta con profusión de una piedra lisa que bacía resbalar el casco de los ca- . 
batios. Serian las cuatro y media cuando llegamos á la cima del cerro, desde donde se 
alcanza á ver el pueblo de San Mateo. Uabiamos salido de Chalcatongo á las cinco 
de la mañana, y caminado sin interrupción durante once horas y media. 

« Dos horas descansamos. Entretanto, la tropa tomó algún alimento, y el General, 
obsequiando mi consejo, mandó que se administrase á cada soldado una ración de mes- 
cal que podria evaluarse en 2 Yt onzas (71 gr. 90). 

« A las seis y media cont'muamos la marcha, siempre por mal camino ; pero esta vez 
por un descenso suave, excepto la última porción, que era subida i)or una vereda tan 
difícil, que preferimos los que á caballo caminábamos marchar á pié, para evitar nna 
caida. A las doce de la noche llegamos á las puertas del pueblo ocupado por el 
enemigo, y sin pérdida de tiempo se formaron las columnas que se lamaron al 
asalto y sostuvieron el fuego hasta las siete de la siguiente mañana, hora en que ' 
la victoria descendió á premiar el valor y las fatigas de los cuerpos 5«, 15® y 17« de 
infantería. 

«Estos son los dalos que, reuniendo á sus recuerdos los del General Lcaeza, puede 
dar á vd. su senidor y compañero — /. Espinosa. » 
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cuencia de la estasis venosa, los edemas, la gangrena húmeda, los fleg- 
mones circunscritos, los endurecimientos parciales, las exulceracíones, 
etc. Pasando desapercibidas las varices profundas, no por esto son menos 
penosos los accidentes que originan ; estos son, según Verneuil, la fa- 
tiga pronta y la imperiosa necesidad del descanso, la pesadez del miembro 
enfermo, los dolores semejantes á los calambres con picoteos; y cuando 
estos llegan i\ adquirir alguna intensidad, el miembro se pone débil, 
vacilante, y apenas puede soportar el peso del cuerpo ; el dolor gene- 
ralmente se extiende desde el talón hasta la corva, siendo muy intenso 
en el espesor de la pantorrilla ó en el tercio inferior de la pierna. Todos 
estos sufrimientos, que solo reconocen por causa las repetidas varices 
profundas, probablemente se evitarán, á mi modo de ver, cen el simple 
uso del medio contentivo y ligeramente compresivo que propongo. 

Para completar mi ¡dea, copio de la Higiene Múilar del Dr. Moracho 
( 1874) el siguiente párrafo: 

«Vestido para los miembros inferiores. — El pantalón debe pre- 
sentar las mismas condiciones de suavidad quo el vestido del tronco; 
debe, en consecuencia, permitir á las articulaciones toda su movilidad; es 
indispensable que no esté muy ajustado al perineo, ni tampoco muy 
absy'o de ese lugar, so pena de molestar en la progresión. El pantalón 
no muy ancho parece convenir al infante ; pero para este, así como para 
el dragón, la extremidad inferior ha de poder abrazarse por el calzado 
6 por la polaina; sin esta disposición, el aire penetrará lacilmcnte en- 
tre la piel y el lienzo, produciendo uu enfriamiento que solo en el estío 
no tendrá inconvenientes. Para la marcha, i/ siempre en campaña, el 
pantalón suelto sobre el calzado debe proscribirse, aun cuando no sea 
mas que para sustraerlo del lodo que lo destruye.» 

La extremidad inferior del pantalón, para el caso que nos ocupa, de- 
berá descender hasta abajo de la rodilla y sujetarse moderadamente, 
procurando que la presión no sea linear, sino mas bien de ancha su- 
perficie; pues como escribe Revolat en 1803 — «la doble ligadura al- 
rededor de la rodilla, una sobre otra, de la extremidad inferior de los 
pantalones y de la superior de la polaina, si produce una fuerte cons- 
tricción del miembro, se entorpece la circulación, ocasionando dolores 
é hinchazones de la rodilla. El pantalón hasta la rodilla, sujeto allí, solo 
puede ser útil á los dragones cuya bota asciende hasta esa región. d 
Aconseja también el mismo autor el desuso de los ataderos, porque es- 
tos contribuyen con la presión linear que ejercen, á interrumpir parti- 
cularmente la circulación venosa superficial, sobre todo si quedan á la 
misma altura que la extremidad superior de la polaina. 

Estudiada ya la forma especial de los pantalones, soy de parecer que 
las polainas sean de piel suave, bien acomodadas á las piernas, abrocha- 
das con hebillas pequeñas para facilitar su calzado ; se extenderán desde 
el tercio superior de la pierna hasta cubrir la mitad del pié, ó mejor hasta 
donde pueda verificarse una presión moderada sobre el mismo pié, y para 
cuyo efecto tendrán anchas pealeras, cosidas solo por uno de sus lados, 
el interno, teniendo por el opuesto hebillas para sujetarlas ; será conve- 
niente engrasarlas de vez en cuando con sebo ó cualquiera otra sustan- 
tancia análoga, con objeto de consen^arlas suaves, impermeables, y pro- 
curar su mayor duración ; * preciso es que no se les aplicjue betún para 

'« Üc un trabajo notable de Toura¡ne( 1872), lomo la formula siguiente, cuyas ven- 
tajas son ya conocidas : 

Sebo de camero 120 gramos. 

Manteca 60 „ 

Cera amarilla, aceite de comer y trementina 30 „ de cada cosa 

La mezcla se verifica en caliente. Para emplearla, se comienza por lavar el calza- 
do, cinturon ó lo que fuere ; en seguida, se seca lo mejor posible y se aplica la mez- 
cla en capa de un milímetro de grueso ; en el acto se pone al sol, ó bien al calor de la 
lumbre, cuidando de que el cuero no se queme ni aun ligeramente. Después se frota 
fuertemente con una muñequilla de franela ; el excedente de la grasa se absorbe, y ter- 
minada la frotación apenas queda en el cuero la cera que lo hace impermeable deján- 
dolo enteramente suave. » 



evitar su endurecimiento, asi como las gruesas arrugas que puedan es- 
coriar la piel ó cuando menos endurecerla, formando callosidades qué 
serán siempre muy incómodas. Las polainas de pailo no tienen estos in- 
convenientes, pero en cambio su duración será menor y también serán 
fácilmente permeables; por último, no deberán confeccionarse de lienzo 
que haya de ser lavado, ni se deberán emplear botones para sujetarlas, 
lo primero, porque siendo la idea de que su uso ha de ser útil en cam- 
paña, no será íácil en esas circunstancias el aseo indispensable, su du- 
ración será breve y estarán sujetas á encogerse é inutilizarse por el sok) 
hecho del lavado ; en cuanto al uso dé bs botones, presenta el inconve- 
niente de cierta dificultad para abrocharlos, y además no es posible ajus- 
tar ia polaina conforme á la comodidad particular, asi como puede ha- 
cerse con las hebillas. 

M. Alfaro. 

Aiéxico. Noviembre i* de 1875. 



REMITIDOS. 



minSTERIO DE JUSTICIA É INSTRÜOGION PÜBUCA. 



Cumpliendo la Sociedad de Farmacia con lo acordado por el Ciudada- 
no Presidente según comunicación que con fecha 20 de Enero del pre- 
sente año tuvo vd. á bien mandarle, se procedió desde luego á señalar 
las dos cuestiones farmacológicas que debieran fijarse, y el reglamento 
respectivo. 

Después de discusiones reiteradas que han originado mucha demora 
en este asunto, esta Sociedad ha aprobado el dictamen que presentó la 
comisión nombrada para este objeto, y cuya parte resolutiva es el pro- 
grama y reglamento que tengo el honor de remitirle, para que si el Ciu- 
dadano Presidente lo tiene á bien, se sirva aprobarlo; en el conceplo 
de que por la consideración de ser mucho mas difícil y meritorio resol- 
ver la primera cuestión que la segimda de las propuestas para el con- 
curso, la Sociedad se permitió alterar el valor de cada premio, contando 
siempre con la aprobación del Supremo Gobierno. 

Protesto á vd. las seguridades de mi consideración y de mi aprecio. 

México, G de Octubre de 1875. — Maximino Rio de la Loza, Presi- 
dente. — Ciudadano Ministro de Justicia ó Instrucción Pública. 

Sociedad Farmacéutica Mexicana. — Secretaria. — Convocatoria. 

Art. 1^ La Sociedad Farmacéutica Mexicana abre un concurso para 
adjudicar dos premios, uno de cuatrocientos pesos y otro de doscientos 
á los autores que mejor resuelvan las cuestiones siguientes : 

1^ La Xormacion de un tratado elemental de farmacia teórico y prác- 
tico para uso de las Escuelas Nacionales. 

2*'^ Estudio sobre los extractos, que comprendan los puntos siguien- 
tes: 

i" El mejor método de prepararlos, y conservarlos sin altei^cion. 

2^ Medios seguros para conocer sus alteraciones y adulteraciones. 

S^ Medios seguros y expeditos para distinguir los unos de los otros. 

4« Si los preparados con las plantas exóticas , en las condiciones, que 

« El procedimiento sulo es aplicable en los cueros amarillos, los cuales adquieren 
por este medio un color gris que no es desagradable. • 

« Ya es tiempo de que en el ejr^rcito se pro^ribael uso del betún sea para el calzado, 
cinturones, correajes y ameses de montar. Se hace perder al soldado un tiempo pre- 
cioso que debería aprovecharse mejor en su instrucción ; además, por la frecuente apli- 
ciondel betún, se hace el cuero duro y quebradizo, lo cual no es económico, y todo |ñn 
obtener una limpieza tan supecficial y efímera, que aun el polvo mas sutil hace desapa- 
recer, y que en campana es imposible exigir. • 

c Los cueros empleados en el ejército deberían simplemente engrasarse ; de este mo- 
do conservarían su Unte natural cuyo color es tan elegute como el negro y de una con- 
servación mucho mas sencilla. Los ejércitos alemán é inglés asi los usan ; no concebi- 
mos por qué razón el ej(^rcito francés no los ha de imitar en este particular. » — Jfo- 
rarhe. 



M. S. SORIANO.— Variedades. 
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los presenta el comercio de México, contienen los principios activos de 
ellas. 

Art. 2<> Al que resuelva mejor la primera cuestión se le adjudicará el 
premio de cuatrocientos pesos, y al que lo haga de la misma m.anera 
con la segunda, el de doscientos. 

Art. 3^ Los manuscritos deberán remitirse al Secretario de la Socie- 
dad, dentro de los diez y ocho meses siguientes á la fecha de la puhli- 
eacion de esta convocatoria, escritos en castellano, sin firma, y acom- 
pañados de un pliego cerrado que contenga el nombre del autor y en 
cnva cubierta se lea el lema del manuscrito. 

Art. i^ En la primera sesión ordinaria, después de cumplido el plazo 
dará cuenta el Secretario con los manuscritos que se hayan recibido, y 
á continuación procederá la Sociedad á nombrar por escrutinio secreto 
y á pluralidad absoluta de votos, dos comisiones de entre sus miembros, 
compuestas de tres propietarios y dos suplentes, los que formarán los 
jurados de calificación ; á ellas entragará el secretario los manuscritos 
numerados en el orden de su presentación, reservando en su poder los 
pliegos cerrados. Cualquiera excusa para pertenecerá estas comisiones, 
sin discusión se tendrá por suficiente para hacer en el acto otra elec- 
ción, ó después para llamar al suplente que corresponda. 

Art. 5<> Dos meses después de nombradas las comisiones, presenta- 
rán sus respectivos dictámenes, expresando los manuscritos que en su 
opinión sean dignos de obtener el premio. 

Art. &^ Luego que las comisiones presenten sus dictámenes, la Socie- 
dad Farmacéutica los discutirá y en seguida declarará el manuscrito que 
en cada una de las cuestiones merezca á su juicio el primer lugar, pro- 
cediendo en la discusión y votación conforme al reglamento y á lasprác- 
ticas'reglamentarias. Si no fuere suficiente el tiempo de una sesión, el 
Presidente citará las que sean necesarias con el intervalo ordinario, de- 
jando entretanto los expedientes en un lugar que se designará para que 
los socios que quieran puedan leerlos. 

Art. 7® Ni en la votación de estos dictámenes, que será nominal y 
por mayoría.absoluta de votos, ni en la formación de los jurados, podnin 
tomar parte los autores de los manuscritos, pues si asi lo hicieren se ten- 
drán estos como no presentados. 

Art. 8® Cuando se hubieren resuelto los manuscritos que merecen los 
premios, el Presidente y el Secretario, abrirán en la misma sesión los 
pliegos respectivos para saber quiénes son los autores de aquellos, y que 
el Secretario les avise , á fin de que se presenten en la sesión que el Pre- 
sidente designe, para adjudicarles el premio que les corresponda. 

Art. Q^ Si se hubieren presentado varios manuscritos sobre cada una 
de las cuestiones, el Presidente de la Sociedad nombrará una comisión 
que formando un juicio breve del mérito de los que no hayan sido pre- 
miados, redacte la mención honorífica que les corresponda, cuyo juicio 
S2 insertará en notas oficiales con las que se devolverán los manuscri- 
tos á sus autores. 

« 

Art. 10. Los manuscritos premiados también se devolverán á sus au- 
tores con oficio que exprese la calificación y el premio que obtuvieron. 

Art. il. La Secretaría, con aprobación del Presidente, formará un 
sucinto relato que comprada los nombres de los autores de los manus- 
critos premiados y la mención honorífica de que habla el articulo 9^ para 
que se inserte en los periódicos científicos de la Capital. 

México, 6 Je Octubre de 1875.—/. M. Laso de la Vega, ir Srio. 

Ministerio de Justicia élnstruccion Pública.— Sección 2» — El C. Pre- 
sidente de la República ha tenido ábien aprobar el Reglamento propues- 
to por la Sociedad Farmacéutica Mexicana para el concurso que se convo- 
cará, á fin de adjudicar dos premios, uno de cuatrocientos pesos y otro 
de doscientos á los autores qué^mejor resuelvan las cuestiones que la 
misma Sociedad ha fijado como puntos de estudio. 



Digólo á vd. en respuesta á su nota relativa feclia 6 del actual para 
su conocimiento. 

Independencia y Libertad. México, Octubre 11 de 1875. — *J. Díaz 
Covarrubias, — C. Presidente de la Sociedad Farmacéutica Mexicana. 
— Presente. 



Su casa, Noviembre 21 de 1875. — Sr. Dr. D. Manuel S. Soriano. 
— Presente. — Estimado compañero y amigo : — En el número 11 de 
los Anales de la Asociación <kLarre\ji> leo : « que todos los medios de 
curación puestos en práctica contra la rabia, han fallado.» Creo de mi 
deber señalar á su atención un caso referido en el Diccionario de Bou- 
chut y Despréz, en el cual se ve im éxito completo obtenido por el Dr. 
Lassing, con la aplicación repetida de corrientes eléctricas. 

Este hecho nos determinó á repetir la experiencia en el caso de Ti- 
noco, hace ya algunos años, pero se aplicó tarde-, en el 13® dia de ac- 
cesos confirmados de rabia. Sin embargo, bajo la influencia de una cor- 
riente descendente de cien elementos de Callot, pudo el agonizante tomar 
un jarro de leche, de cosa de 200 gramos, y manifestar un agradeci- 
miento capaz de hacer creer en un alivio considerable. 

Después de esto, dos casos de rabia hubo en México, y en ninguno 
se repitió una experiencia tan instructiva. 

Es de suponer que los prácticos que los trataron no estaban informa- 
dos de estos dos hechos ; por tal motivo, rae he creído oWigado á apro- 
vechar la grande publicidad de los Anales, para darlos á conocer. 

Soy de vd. atento servidor, compañero y amigo que lo aprecia. 

J. F. Fénélon. 

— 1---- 1- I ri ■- II ■■!■■■ I !■_ 

VARIEDADES. 

NECROLOGÍA.— El 1« de Noviembre próximo pasado ha fallecido 
en Mérida( Yucatán) el modesto cuanto laborioso naturalista y químico 
doctor en Farmacia Joaquín Donde. 

La persona cuyo nombre con el mas profundo sentimiento consig- 
namos en nuestros ce Anales 9, dedicó toda su vida y todos sus intereses 
al cultivo de la química y de las ciencias naturales. Entre otros traba- 
jos de mérito, publicó en unión de su hermano Juan los a Apuntes so- 
bre las plantas de yucatán)) que tanto contribuirán á la formación de 
la Flora Yucateca. * , . 

Fué socio fundador honorario de la Sociedad Médico -Farmacéutica 
de Mérida, y perteneció al Consejo de Instrnccion pública y á la Escuela 
especial de Medicina y Farmacia del mismo Estado. 

El Sr. Donde se hizo acreedor á la estimación general, por su amor 
á la ciencia, su dedicación al estudio, su actividad en el trabajo, y por 
los senicios que siempre prestó á la humanidad. 

La Sociedad Médico -Farmacéutica de Mérida, el Consejo de Instruc- 
ción pública y la Escuela de Medicina y Farmacia, celebraron como ho- 
menaje debido á los servicios que prestó á la ciencia, los últimos hono- 
res á su cadáver, en el Salón de Actos del Instituto Literario, la mañana 
del dia 3, y en la tarde del mismo dia, tuvieron lugar sus funerales en 
la Iglesia Catedral. 

La Asociación Médico -Quirúrgica «Larrey» que supo estimar los 
revelantes méritos del Dr. Joaquín Donde, toma parte en el duelo de 
las Sociedades cientifícas de Mérida, y con ellas lamenta la irreparable 
pérdida del hijo predilecto de la ciencia. 

NUEVOS SOCIOS DE LA ASOCIACIÓN «LARREY.i^— En aten- 
ción á los distinguidos méritos y senicios prestados á la ciencia, la 
Asociación « Larrey » en la sesión del 1 ^ de Noviembre ha nombrado por 
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unanimidad de votos sus socios honorarios, & los Dres. Leopoldo Rio 
de la Loza y Luis Hidalgo Carpió, en México ; corresponsales en la Ha- 
bana Dr. Juan Santos Fernandez y Dr. Eduardo F. Pl&, y socio hono-* 
rario en Madrid al eminente Dr. D. Pedro González de Velasco. 

ERRATA IMPORTANTE.- En la página 172, segunda columna, 
linea 12, donde dice (rEfectos terapéuticos del bromuro de potasios» debe 
decir <icEfectos terapéuticos del bromuro de alcanfont; por una dis- 
tracción dejamos pasar esta errata que existe en el original de donde 
fué copiado el articulo. 

EL CUARTO ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD «EL PORVE- 
NIR». — Invitada la Asoc'iamn « Larrey » para tomar parte en la festi- 
vidad que con motivo del ¥ Aniversario de su instalación, celebró la 
Sociedad «El Porvenir», nombró una comison de 5 de sus miembros 
que la representasen la noche del 6 de Noviembre, llevando la palabra 
el Dr. José Espinosa y presidida por el Dr. Manuel S. Soriano. 

A los tres cuartos para las nueve de la noche, y en presencia de una 
lucida concurrencia, se abrió la sesión presidida por el Sr. Juan Ramí- 
rez Arellano. Los discursos literarios dichos en representación de va- 
rias Sociedades científicas de la capital, alternaron con las piezas de 
canto y piano preparadas al efecto y que fueron brillantemente ejecuta- 
das. Entre los discursos nos llamó mucho la atención el del Sr. Miguel 
Pérez por la Sociedad de Historia Natural ; la reseña histórica que trazó 
de las diversas publicaciones científicas de la República, hicieron resal- 
tal sobremanera el movimiento científico de México. El Presidente cerró 
la sesión con un discurso oral elegantemente dicho y en el que fi grandes 
rasgos patentizó la historia de los trabajos de la Sociedad «El Porvenir.» 

EL SR. FRANCISCO DÍAZ COVARRUDIAS.— El mes deSctiem- 
bre de 1874 salió de la República este distinguido Astrónomo, presi- 
diendo una Comisión compuesta de los Sres. Jiménez, Fernandez Leal, 
Barroso y Ruines, con el objeto de observar el paso de Venus en el Asia. 
Dicha comisión, no solo fué coronada con el mejor éxito en sus traba- 
jos, sino que dejó bien puesto el nombre de México entre sabios euro- 
peos con razón distinguidos. 

A su vuelta por Europa, en París, fueron los representantes por la 
Sociedad de Geografía y Estadistica de la República Mexicana en el 
Gran Congreso Internacional de Ciencias Geográficas, los Sres. Covar- 
rubias y Fernandez Leal, recibiendo en dicha reunión honores distin- 
guidos. 

A su regreso ¿í la Patria, era debido, cra^ justo, recibir dignamente 
á esa Comisión benemérita que había enarbolado por primera vez en las 
remotas regiones del Asia el estandarte de la patria y de la ciencia ; esa 
representación científica Nacional que tan bien había colocado el nom- 
bre de México. 

La « Asociación Médico- Quirúrgica Larrey » fué invitada por los Ca- 
tedráticos de la Escuela Preparatoria para concurrir á la Estación de 
Dueña Vista, á dar la bienvenida á tan ilustre Comisión ; pero queriendo 
dar una débil muestra de su estimación al mérito, se hizo representar 
á bordo del vapor en que vino el Sr. Díaz Covarrubias, por sus socios 
los Dres. Ignacio Pombo y Manuel Garmendia, quienes fueron los pri- 
meros que lo felicitaron : los Sres. Dr. Manuel S. Soriano y Manuel Ro- 
cha fueron en comisión á recibirlo hasta Apizaco el 18 del próximo pa- 
sado, y los demás socios concurrieron á la Estación de Buena Vista á 



darle la bien venida en unión de las demás Sociedades científicas de la 
capital. 

MÉDICOS DE LA MARINA NACIONAL.— Por suprema disposi- 
ción han sido nombrados Médicos -Cirujanos de la Armada Nacional, 
los Profesores de la Escuela Nacional de Medicina de México doctores 
Diódoro Contreras y Davales, Antonio Velasco y Juan Duque de Estrada. 

Dos de estos médicos irán con destino á los buques del Golfo, y el 
tercero á uno de los buques del PacíGco. 

OBSEQUIO DEL Dn. BARÓN LARREY.— Según nos lo prometió 
en la carta remitida el 18 de Febrero del presente año, y que publica- 
mos en la página 80 del tomo I de los «Anales,» por el último vapor 
francés ha llegado Mr. Paul Bergé, siendo portador de la comunica- 
ción que integra insertamos en seguida, de varías obras cuyt) catálogo 
publicaremos aportunamente, de un retrato y de una preciosa medalla 
de bronce que representa por un lado una alegoría ert alto-relieve lle- 
vando abajo MDCCCXXXXVII, y por el frente el busto del ilustre Ci- 
rujano Francés, al derredor dice J. D. LARREY NÉ A BAUDÉAN H 'í' 
(PYRENÉES) LE 8 J: 1766 MORT LE 25 JT 1842. 

Damos las mas expresivas gracias al Sr. Barón Larrey, y la Asocia- 
ción, estimando en lo que valen estos obsequios, sabrá colocarlos debi- 
damente, cual corresponde á joyas tan vaHosas. 

París 13 Juin I8T5. 

Monsleur le Président : 

Je viens de recevoir, par robligeanle entrcmise de Mr. Paul Bergé, le diplümc 
que vous m*avez fait Thonneur de m*adresser, au nom de VA$sociaüon Larrey, de 
Meiico. 

Permettez moi de vous en exprimcr mes remercimenU empressés, en vous priant de 
les offrir á I^VssQciaUon, avec rUommage d^une médaiUe de mon pére, son por(fait et 
ses ouvrages, ausquels j'ai joint quelques brochures. 

Agréez, Monsieurle Président, Tassurance de mes sentiments de gratitude, de oonst- 
dération et dévouement confraterne]. 

Dn Larrey, 

Mimhrt de l'lnttitut d« France, ancUn wUdecin en ck*/ d« Varmfrm 

Monsieur Tlnspecteur Francisco Montes de Oca, Président Directeur de TAssocia- 
tion Larrey du Mexique. 



VACUNA EN liA CAPITAL. 



0«tubre de 1B7&. 

Oficina Central. — Niños de pecho: Hombres, 149. — Miijeres, 
131. — Mayores de un ano: Hombres, 200. — Mujeres, 201. — To- 
tal, 870. 

SucrnsALES. — Niños de pecho: Hombres, C4. — Mujeres, 58. — • 
Mayores de un ano: Hombres, 418. — Mujeres, 132. — Total, 372. 

Total de vacunados, l,2-i2. 

De este número, cinco habían padecido Viruela, dos Varioloides, «no 
tenia Prúrrigo, uno Impetigo, uno Psoriasis y dos una erupción sospe- 
chosa. 

ConcurriQron para efectuar las inoculaciones periódicas. En la ofi- 
cina Central: Hombres, 100. — Mujeres, 101. — Total, 207. En las 
Sucursales. — Hombres, li. — Mujeres, 11. -¡-Total 25. — Total ge- 
neral, 232. 

México, Octubre 31 de 1875. * 

Kl In»i»«t.)r general de la Vacofis, 

Fernando Malango. 
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HTDÁTIDES EN EL CEEEBEO 



ni lilIRSTiCIOI VnULRTB U T»i. 



POR JOSÉ ESPINOSA. 




[OY á permitirme ocupar la atención de vdes. con el re- 
lato de una autopsia practicada en el cadáver de un en- 
fermo que tuve á mi cargo en los últimos dias del mes 
de Julio, porque de ella podrán surgir algunas reflexio- 
nes útiles para la historia de los tumores cerebrales. Pero antes 
juzgo conveniente detenerme un poco sobre los antecedentes, 
sin cuyo requisito la sola descripción seria un detalle completa- 
mente inútil. 



* 



El individuo de quien se trata (tambor de la segunda com- 
pañía del 15o Batallón de linea), se llamó en vida Desiderio 
Gasas; tenia una constitución mediana, un temperamento linfá- 
tico, y contaba 28 años de edad ; habia trabajado algunos años 
en las labores del campo y después en las minas del Estado de 
Guanajuato, su pais natal, en las que desempeñó el oficio de bar- 
retero. 

En 1867 ingresó al ejército, contrajo el gusto por las bebi- 
das alcoholizadas, de las que hacia frecuentemente un uso inmo- 
derado, y desde entonces su salud, que habia sido excelente, 
comenzó á sufrir algunos ataques. 

En los registros del Hospital Militar consta que en 28 de 
Setiembre de 1870 ingresó á la sala de sífilis, de la que salió 
curado de sus padecimientos venéreos el 28 de Octubre siguien- 
te. En 1 5 de Noviembre del mismo año fué recibido en la pri- 
mera sala de Medicina y curado de una hepatitis aguda. El dia 
20 de Noviembre de 1872 volvió á la misma sala con una ti- 



flitis de la que quedó enteramente sano el dia i de Diciembre; 
el 21 de Febrero de 73 llegó para ser tratado de una disen- 
teria, á la segunda sala de Medicina, de donde salió curado el 
5 de Marzo. 

He querido hacer constar las diferentes épocas de su perma- 
nencia en el hospital, para advertir que en ninguna de ellas ma- 
nifestó algo que indicara trastornos en su aparato de inervación. 

El 8 de Julio del presente año recibió una herida, y tres dias 
después fué por este motivo llevado al hospital, donde ocupó la 
cama núm. 20 de la sala de Cirujía, que es á mi cargo. La he- 
rida, hecha al parecer por instrumento contundente, estaba si- 
tuada sobre la bosa frontal derecha, era irregular, oblicua hacia 
abajo y adentro, media dos centímetros de longitud é interesaba 
todo el espesor de las partes blandas, dejando en la extensión, 
de 1 centímetro, descubierto el hueso. Ni en el momento del 
accidente, ni en los dias que le siguieron, se presentó el menor 
síntoma que hiciera sospechar una lesión del cerebro ; la herida, 
bajo la influencia de un tratamiento tópico por el alcohol, mar- 
chaba rápidamente á la cicatrización sin mostrar nada digno de 
mencionarse. 

El dia 18, durante la visita, se quejó mi enfermo de un do- 
lor que desde la víspera le molestaba al nivel de la tetilla iz- 
quierda; dolor precedido de calosfrío y acompañado de movi- 
miento febril, tos y dispnea; estos síntomas, agregados á los 
signos descubiertos por la auscultación y percusión, me hicie- 
ron diagnosticar una pleuroneumonía é instituir un tratamiento 
apropiado. 

La pulmonía, burlando mi terapéutica, marchó apresurada- 
mente á la supuración, y el dia 23 tuve el disgusto de ver su- 
cumbir al paciente, á pesar de haber empleado todos aquellos 
recursos que mi corta experiencia personal y la práctica de los 
autores pudieron aconsejarme. 

El dia 24 á las once de la mañana, y diez y ocho horas des- 
pués de la muerte, acompañado del Sr. López Araiza, practi- 
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cante de mi sección, procedí á hacer la autopsia, cuyos resul- 
tados son los siguientes: 

La herida estaba casi cicatrizada y el hueso á su nivel con 
sus caracteres normales. 

Abierto el tórax, encontramos la pleura izquierda ocupada en 
parte por un derrame seropurulento, y en parte cubierta de ad- 
herencias ; el pulmón correspondiente infiltrado de pus en el ló- 
bulo superior é invadido por la hepatizacion roja, mezclada con 
algunos núcleos de hepatizacion gris en el resto de su exten- 
sión; la pleura derecha ofrecia también algunas adherencias, 
aunque pequeñas, y el pulmón de su lado los signos de una 
congestión activa ; en la cavidad del pericardio había un ligero 
derrame de serosidad, y el corazón nada notable presentaba. 

Los órganos abdominales tenian sus caracteres fisiológicos. 

Extraido el cerebro de la cavidad craneana y separado de la 
dura madre, desde luego notamos sobre el lóbulo frontal dere- 
cho un cuerpo que á primera vista simulaba una circunvolución 
reblandecida, y que no era otra cosa que un grupo de dos quis- 
tes de hidátides, que nos fué muy fácil separar; otros de la mis- 
ma naturaleza se encontraban diseminados entre las circunvolu- 
ciones cerebrales ; habia cinco que ocupaban la cisura de Silvio 
del lado derecho, tres la del izquierdo, y separando los dos la- 
bios de esta última, encontramos un pequeño quiste perdido 
entre las circunvoluciones de la ínsula, todos cubiertos por la 
aracnoides, y sin adherí á la sustancia del cerebro, parecían 
limitarse á separar aquellas, comprimiéndolas. 

En el interior del ventrículo derecho habia cuatro vesículas 
débilmente adheridas á la sustancia cerebral. 

La dura madre, en su porción que cubre la superficie con- 
vexa de los hemisferios, contenia también algunas, sólidamente 
unidas, indistintamente situadas y á diversos grados de desar- 
rollo. 

Las demás partes del eje cerebro-espinal, se encontraban li- 
bres de estas producciones, y en aquellos lugares en que ya he 
indicado su existencia, las partes en contacto con ellas no ofre- 
cían alteración alguna apreciable. 

El número de los quistes que recogimos asciende á 52 ; su 
forma es la de una vesícula ovoide, semítrasparente, de color 
gris amarillento, llenos de un liquido límpido y de dimensiones 
variables, midiendo los mas grandes 0,04 5 en su mayor diá- 
metro. 






Llama desde luego la atención que un número tan conside- 
rable de cuerpos extraños, haya podido desarrollarse en el in- 
terior del cráneo, disminuir su capacidad, comprimir la masa 
total del cerebro, y aun irritarlo por su contacto, sin que este 



órgano en sus manifestaciones funcionales revelara la menor mo- 
lestia. ¿A qué circunstancias debe atribuirse en este caso la to- 
lerancia de un órgano tan susceptible, que no puede sufrir un 
aumento en la tensión de sus vasos, sin traducir su estado por 
los mas alarmantes síntomas? Esto es lo que trataré de inves- 
tigar, aunque con el justo temor de no poder dar una explica- 
ción satisfactoria. 

En el análisis de la manera de obrar de los tumores cere- 
brales, y en el estudio de la naturaleza y situación de los que 
me ocupan, debemos buscar las razones que expliquen en el pre- 
sente caso su marcha silenciosa y en cierto modo inofensiva. 

Un tumor, cualquiera que sea su naturaleza, obra sobre el 
cerebro de varios modos; l.o ocupando una parte del espacio 
inextensible destinado á contenerlo, y sujetándolo en su totali- 
dad ó en parte á una compresión mas ó menos intensa, compre- 
sión que se manifiesta por abatimiento de las funciones de los 
sentidos y de la inteligencia, torpeza en los movimientos, y en 
resumen, por todos aquellos signos que denuncian la decaden- 
cia de los centros de inervación. Estos síntomas pueden ser di- 
fusos, si reconocen por origen la compresión de la masa total 
del cerebro ; ó circunscritos, cuando dependen de la compresión 
limitada que la producción patológica ejerce sobre los puntos 
en contacto con ella. 2.o Determinando una irritación que pue- 
de quedar limitada á las inmediaciones del tumor, ó lo que es 
mas común, irradiar por reflexión á los otros departamentos del 
encéfalo, y dar lugar á síntomas de excitación circunscritos y en 
relación directa con el asiento del tumor; ó difusos, sin locali- 
zacion precisa. 3.o Pueden, en fin, por su contacto prolongado 
y por su constante acción sobre la sustancia cerebral, determi- 
nar en los lugares en que se han desarrollado, lesiones secun- 
darias, y producir síntomas de excitación y de depresión que des- 
aparecen para volver después de algún tiempo, si aquellas son 
transitorias, tales como la congestión y el edema, ó la pérdida 
definitiva de tal ó cual función, si las lesiones mismas son irre- 
parables. 

Los productos patológicos que siguen en su desarrollo una 
marcha rápida, los que ricos en vasos están sujetos á aumen- 
tar ó disminuir de volumen, por la turgescencia, unas veces con- 
siderable, y otras débil, de estos vasos, son los que sujetando 
al cerebro á una compresión inesperada, denuncian desde lue- 
go su existencia por las perturbaciones que originan ; mas aque- 
llos que se encuentran en condiciones opuestas, sobre todo si 
ocupan la superficie convexa de los hemisferios, puntos en que 
ni destruyen los centros de los nervios cerebrales, ni impiden 
que las excitaciones se trasmitan á las fibras centrípetas ó cen- 
trifugas, pueden llegar á cierto grado de desarrollo sin produ- 
cir trastornos apreciables. 
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Niemeyer, para explicar el desarrollo latente de los tumores 
de marcha lenta, supone : que los que crecen con rapidez com- 
primen los capilares y extinguen las funciones de las partes del 
cerebro en donde se distribuyen, mientras que cuando los tu- 
mores crecen con lentitud se produce en sus inmediaciones una 
atrofia de la sustancia cerebral, y la desaparición de esta deja 
mi espacio libre proporcional al que ha perdido por el desarro- 
llo del tumor; resultando de esto que los capilares no sufren 
ninguna compresión y que las funciones continúan verificándose 
con regularidad. 

Ya se admita esta explicación, ó se acepte con la generalidad 
de los autores una facultad de acomodación en el cerebro, lo 
cierto es, que cuando este órgano se halla sujeto á una compre- 
sión lentamente creciente, concluye algunas veces por acostum- 
brarse á ella, sin notable trastorno en el ejercicio de sus funcio- 
nes. La existencia ó falta de síntomas en los tumores cerebrales 
depende también de la diversa manera con que se conducen 
respecto de los puntos que tocan. Los que desgarran las fibras 
nerviosas, los que tienden á convertirlas en su propia sustancia, 
deben necesariamente ocasionar síntomas de foco por la irrita- 
ción ó destrucción local que determinan, y síntomas difusos por 
la excitación refleja trasmitida á distancia; mientras que los que 
se limitan á comprimir y separar estas fibras sin destruirlas, 
pueden en igualdad de volumen y situación permanecer laten- 
tes durante un tiempo mas ó menos largo. 

Por otra parte, sabido es que no todos los puntos del cerebro 
son igualmente sensibles á la acción de los productos patológi- 
cos con quienes están en contacto, y que mientras las regiones 
de la base no pueden tolerar la menor influencia irritante ó com- 
presiva, sin revelar su padecimiento por un cuadro de síntomas 
bien significativo, se hace notar por su tolerancia la masa que 
forma la superficie convexa de los hemisferios. 

Sentados estos hechos, confurmados por la clínica y la fisio- 
logía, tenemos ya la clave que nos explique el desarrollo silen- 
cioso de los tumores encontrados en la autopsia de que me ocupo. 

Estos tumores, que aunque someramente he descrito ya, fueron 
pocos momentos después de su extracción, estudiados bajo el mi- 
croscopio por el Sr. López Araiza, quien habiendo encentrado 
en uno los restos de los ganchos y la corona, y en otro un equi- 
nococo completo, ha dejado perfectamente determinada su na- 
turaleza. 

Estaban diseminados en las capas superficiales de los hemis- 
ferios, la mayor parte en la convexidad, ninguno en la base; li- 
bres de adherencias, se Umitaban á comprimir las circunvolu- 
ciones en aquellos puntos tocados por su superficie blanda, lisa 
y por lo mismo poco irritante; no estando, como los tumores 
vasculares, sujetos á alternativas de aumento y diminución de 



volumen, evitaban al cerebro las presiones violentas y frecuen- 
tes; y por último, siguiendo en su desarrollo una marcha lenta, 
pudieron conceder al órgano que debía soportarlos, el tiempo 
bastante para irse habituando á una presión sucesivamente au- 
mentada. 

En estas condiciones de situación y naturaleza, creo hallar la 
razón del desarrollo silencioso y existencia latente del crecido 
número de tumores cerebrales, revelados por la autopsia que for- 
ma el objeto de este escrito. 

José Espinosa. 

México, NoTíefflbre l.« de 1875. 
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Los sedimentos urinarios son depósitos de algunas sustancias disuel- 
tas ó suspendidas en la orina; no llevan ese nombre los que se hacen 
dentro del aparato uropoiético constituyendo los cálculos. 

Los sedimentos urinarios son normales ó anormales : unos y otros 
surgen de la orina misma, del aparato urinario ó de tejidos ó aparatos 
que le son vecinos. 

Los sedimentos de orinase forman, de los componentes de ese liquido 
anormalmente aumentados, de los que resultan de la doble descomposi- 
ción de los que le son peculiares, ó de elementos, que aunque extraños k 
su composición, le han sido entregados por el acto desasimilatorio. 

Los del aparato urinario y los de tejidos ó aparatos á él extraños, con- 
sisten en principios ó elementos propios á cada cual, ó en productos que 
elaboró su dinanismo normal ó anormal. 

Los sedimentos de orina mas comunes son : el ácido úrico, los uratos, 
los fosfatos de cal y amoniaco magnesiano y los oxalato y carbonato de 
cal ; los del aparato uropoiético : sangre, principios sanguíneos, grasa, 
moco, epitelios y cilindros de diversa clase ; los de tejidos ó aparatos ex- 
traños: sangre, pus, esperma, pelos y excrementos. 

Todos los sedimentos urinarios son entonces orgánicos ú organizados ; 
todos, sales, elementos anatómicos y productos dinámicos. 

Los ácidos urinarios encuentran base abundante para precipitar, cuan 
do el liquido urinario es alcalino ; los despojos del aparato uropoiético se 
depositan en todos casos. 

Porque en general los compuestos básicos son insolubles, y la pesan- 
tez no es influenciada en manera alguna por la reacción de un liquido 
cualquiera. 

Toda orina, aun la normal, se altera á poco de su emisión : descom- 
posiciones espontáneas ó hijas de fermentaciones diversas, cambian bien 
pronto su manera de ser. 

En la orina sana misma, después de algún tiempo, se forma un eneo- 
rema, una película ó un depósito, y esos productos extraños son de la 
naturaleza de los sedimentos. 

La orina es, pues, inmediatamente sedimentosa, cuando es alcalina 
ó contiene despojos organizados : en los demás casos el sedimento se de- 
posita cuando su descomposición química se efectúa. 
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Y si como sucede, la orina de la sangre revela el estado orgánico, y 
la de las bebidas y alimentos el de la alimentación, los sedimentos anor- 
males del liquido urinario tienen significación patológica en la orina de 
la sangre ; los de aparatos ó tejidos, en la de la sangre como en la de las 
bebidas y alimentos. 

Porque no es normal que la orina de la sangre contenga lo que, cuan- 
do menos en la cantidad, le es normalmente extraño, y porque extra- 
nos son en cualquiera orina los elementos que no provienen de sus cora- 
ponentes. 

Y los sedimentos de orina no acusan siempre alteraciones renales; 
simples perturbaciones circulatorias en el riñon, ó un cambio en la com- 
posición sanguínea, pueden determinar su existencia. 

La abundancia de componentes filtrados no señala precisamente una 
alteración en la naturaleza del filtro, aunque con el tiempo se produzca ; 
ni tampoco un cambio necesario en la del liquido que se filtra, aunque 
á poco se efectúe ; ni menos una variación forzosa en el dinamismo cir- 
culatorio, aunque él solo baste para provocarla. 

Los sedimentos del aparato uropoiélíco, soló por su aumento cuando 
son normales, ó por su novedad cuando no lo son, indican una enfer- 
medad; en los casos comunes no revelan perturbación dinámica. 

Porque normal es la descamación de epitelios y la eliminación de mo- 
co ; y celdillas epiteliales y moco forman el sedimento mas común del 
aparato urinario. 

Los sedimentos de tejidos ajenos al aparato uropoiético señalan siem- 
pre el participio que este toma en un padecimiento, la ingerencia que 
los progresos de un mal determinado hicieron tomar al aparato urinario. 

Porque no es natural en la orina un sedimento ajeno al aparato en 
donde se elabora, y porque solo en caso de que aparatos ó tejidos veci- 
nos le hayan participado sus padecimientos, puede explicarse la presencia 
en ella, de principios ó elementos que le son absolutamente extraños. 

Los sedimentos urinarios pueden apreciarse á la simple vista, pero 
todos necesitan para caracterizarse perfectamente de la inquisición mi- 
croscópica y de la análisis química. 

Los sedimentos de orina se distinguen bien por su cristalización ; los 
cristales salinos urinarios, aunque variables en un mismo compuesto, 
tienen cualidades características. 

Pajas, laminitas 6 prismas diversamente agrupados, pero siempre de 
color amarillo naranjado ó rojizo, representan al ácido úrico y á algunos 
uratos ; cristales de forma estelar, al urato de sosa ; esferas erizadas de 
puntas, al de amoniaco; prismas en forma de catafalcos, al fosfato amo- 
niaco magnesiano ; polvo amorfo ó finamente esférico, de color blanco 
ó gris, al fosfato de cal ; y cristales octaédricos, á los diversos oxalatos. 

Los sedimentos de los tejidos y aparatos se conocen, unos por su as- 
pecto y todos por los reactivos. 

La sangre, cuando es en cantidad, tiñe en rojo característico el liqui- 
do urinario; cuando en corta, puede pasar desapercibida á la inspección 
superficial, y hacer necesarios medios especiales conducentes. 

El color rojo de la sangre se activa en la orina alcalina y se oscurece 
en la acida; pero casi siempre del tinte urinario en la hematuría puede 
sacarse su origen. 

Beale dice que si el color de la orina es moreno rojizo, la sangre vie- 
ne del riñon ; si rojizo solamente, de la vejiga, de la próstata ó de la 
uretra, á menos que el liquido urinario sea alcalino, en cuyo caso la san- 
gre puede venir de los riñones. 

La hematuria tiene, pues, fuentes diversas y significa lesiones dis- 
tintas. 



Las hemorragias renal y vesical acusan una flogosis, una degenera- 
ción de tejido ó una lesión traumática. 

En las flogosis y degeneración renales, la sangre tiñe en oscuro la 
orina ; en las cystítis hay también en la orina moco pus ; en los tumores 
malignos especialmente, y en los cálculos, la sangre es bermeja y abun- 
dante. 

Las lesiones mecánicas renales y vesicales, y las hemorragias uretral 
y prostática, no se fijan con solo la análisis urinaria ; hay que recurrir 
á otros signos para establecer el diagnóstico. 

Las hematías no pueden distinguirse á la simple vista, y aun para apre- 
ciarlas con el microscopio, hay que recordar la frecuencia con que pier- 
den su forma y color, y se representan por esferitas amarillas. 

Los elementos anatómicos sedimentosos de orina, son siempre frag- 
mentos del epitelio del aparato urinario ; no es exacto, como asegura 
Üuval, que en ciertas orinas febriles y en la albuminuria crónica, se en- 
cuentran partículas de parenquima renal bajo forma de tubos ; como no 
es cierto, dice Bergeret, que las celdillas epiteliales, englobadas en tu- 
bos, sean los propios tubos uriníparos. 

Los epitelios son delgadas membranas exclusivamente celulares que 
tapizan todas las superficies orgánicas libres; las cutáneas como las mu- 
cosas y serosas; las normales como las anormales. 

Los epitelios gozan en alto grado de la vida meramente vegetativa; 
y no son productos orgánicos, por mas que alguna vez se trasformen en 
verdaderos excretes. 

La celdilla epitelial como toda celdilla, corresponde á una excitación, 
manifestando su actividad : toda actividad vital, dice Virchow, supone una 
excitación ; la excitabilidad es la única manera de saber si una parte vive. 

Y la actividad celular afecta la función, la nutrición ó la reproducción ; 
es dinámica, conservadora ó formadora. 

La excitabilidad funcional corresponde á una serie de elementos entre 
los que no se halla el epitelio; la nutritiva incumbe á todos; la forma- 
triz pertenece á toda celdilla estable, á toda celdilla de núcleo. 

El núcleo de las celdUIas asegura su existencia; una celdilla sin nú- 
cleo, es transitoria; muere pronto. 

Todos los elementos organizados tienen excitabilidad nutritiva; una 
parte que absorbe generalmente lo que le basta para vivir, puede en ca- 
sos determinados absorber mas. 

Y si la absorción es gradual y moderada, el tejido sigue viviendo; 
porque todo tejido es capaz sin que se afecte su conservadon, de agran- 
darse hasta cierto limite. 

Sin razón se atribuye á la inflamación lo que resulta de la excitabi- 
lidad nutritiva; entre esta y la flogosis, hay una distancia inmensa. 

La actividad de toda celdilla le es peculiar porque depende de su com- 
posición y con especialidad de las propiedades físicas y químicas de su 
contenido. 

Y los varios modos de actividad mencionados (procesos activos), no 
son los únicos; hay otros (procesos pasivos) consistentes en modifica- 
ciones que hacen perder á la celdilla su actividad normal, ó que la des- 
truyen, destruyendo su tejido. 

Y esos dos procesos pasivos que se han nombrado degeneración sim- 
ple y necrobiosis, hieren la celdilla epitelial como á cualquiera otra; un 
epitelio puede degenerar hasta desconocerse lo que fué. 

Las celdillas epiteliales desempeñan su papel temporáneamente; se 
sustituyen con frecuencia y caen por descamación ; esos cambios cons- 
tituyen su manera peculiar de vivir. 

Las celdillas epiteliales pueden separarse de las paredes que taqpizan 
antes de ser perfectas ; pero tan características son sos formas en k» pro- 
cesos activos, que ni aun entonces pierden su apariencia basta inducir i 
error. 
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Las celdillas del epitelio elaboran los materiales que les entrega la san- 
gre, de cierta manera paracada superficie, de cierto modo para cada glán- 
dula. 

El moco mas ó menos líquido, es la excreción propia de toda superficie 
epitelial ; las mucosas lo secretan en mayor proporción por la mayor su- 
perficie, que de ella incluyen las glándulas. 

Y el moco, según unos, es el contenido mismo de la celdilla epitelial 
que se destruye; según otros, el producto desasimilado por la celdilla 
epitelial. 

La renovación de los epitelios se hace en el estado fisiológico y en el 
patológico ; la enfermedad no hace mas que modificar el trabajo genera- 
dor y eliminador. 

Recklinghausen demostró que la renovación epitelial se hace por cel- 
dillas jóvenes emigradas del tejido conjuntivo ; y Biesiadetzki, que duran- 
te las inflamaciones superficiales de la piel (eczema, herpes), todas las 
capas de epidermis reciente tienen celdillas emigrantes análogas á las del 
cuerpo papilar. 

El papel del tejido conjuntivo en la economía, dice Virchow, es inmen- 
so; él es la grande armadura de la organización y de los órganos; él 
sustituye fisiológica y patológicamente á los diversos tejidos ; dentro de 
él se elaboran las metamorfosis vitales. 

Y para que las celdillas del tejido conjuntivo gocen las atribuciones 
del epitelio, necesitan del contacto con las del preexistente ; una celdilla 
no puede llamarse epitelial, sino hasta que se ha sujetado á eso que lla- 
ma Rindeleisch infección epitelial. 

Pero al mismo tiempo que se produce este trabajo de los tejidos á 
los epitelios, otro semejante se causa en las flogosis de los epitelios á los 
tejidos; más bien, otro se elabora á través de los epitelios, de los vasos 
sanguíneos en dirección á los parenquimas. 

Cohnbein demostró que las celdillas de los exudados inflamatorios, 
son en su mayor parte glóbulos blancos de la sangre, salidos de los va- 
sos por estomas del epitelio vascular ; glóbulos que, á medida que salen, 
son reemplazados por otros que trae la circulación. 

Cuando hay grande presión dentro de los vasos, y cuando el estanca- 
miento sanguíneo es completo en los capilares, toman parte en este tra- 
bajo orgánico las hematías; emigran al lugar flogosado de las dos clases 
de globulosa la vez. 

Pasados los revestimientos epiteliales, las celdillas de glóbulos siguen 
marchando por movimientos amiboides ; y atravesados los tejidos se si- 
túan en el sitio de la flogosis. 

Los elementos epiteliales son pues frecuente sitio de hipergenesis, ya 
por hipertrofia, ya por hiperplasia; la hipersecrecion de celdillas epite- 
liales, constituye el catarro epitelial. 

Y el catarro epitelial como el mucoso, resulta siempre de una flogosis 
de la membrana correspondiente ; es siempre una prueba de un trabajo 
patológico. 

Las celdillas del epitelio sufren también cambios orgánicos ; las tras- 
formaciones albuminosa, mucosa y coloide, y la degeneración amylacea, 
son las mas frecuentes. 

La turgescencia, ampliación y deformidad consiguiente de las celdillas 
epiteliales y de sus núcleos, forma la base de las infiltraciones ; la meta- 
morfosis mas ó menos completa de esos elementos en sustanciaamiloide, 
la iaz propia de la degeneración de su nombre. 

Si el liquido que llena las celdillas epiteliales es albuminoso y fina- 
mente granulado, hay infiltración albuminosa ; si espeso y coherente, 
mucosa: si gelatiniforme y trasparente, coloide. 

La degeneración amilácea, se caracteriza por un cambio isomérico de 
la mucosina ; cambio que patentizan los reactivos apropiados. 

El aumento en la secreción de moco viene de sobre actividad glandu- 
lar; las celdillas epiteliales incesantemente excitadas sufren diversa de- 



generación ; si la excitación se prolonga la necrobiosis es inminente. 

La metamorfosis grasosa es un producto necrobiótico y lo es también 
la trasformacion de los tejidos en esa sustancia que tiene del almidón y 
de la grasa, en sustancia amyloide. 

Estas metamorfosis causan varías especies de exudaciones; la serosa 
ó albuminosa formada de albúmina pura; la mucosa, de mucosina; la 
fibrinosa de una mezcla de fibrina y mucosina aprisionando celdillas de- 
generadas, y la crupal de solo estas últimas. 

La pseudo membranosa difl^rítica, no es realmente exudación, pues 
que está constituida por membranas ó capas de tejido gangrenoso ó gan- 
grenado. 

La orina se excreta en los glomerulos de Malpighi, y para salir re- 
corre los tubos de Ferrein, los canales anciformes de Henle, los tubos 
de Bellini, las pelvicillas, los uréteres, la vejiga y la uretra. 

Las cuatro especies de epitelio marcadas por la forma de sus celdillas 
existen en el aparato uropoiético ; la nuclear tapiza los fondos de saco 
uriniparos; la pavimentosa los tubos renales y la vejiga; la esférica las 
pelvicillas y los tubos de los pezones y la prismática los uréteres. 

El epitelio comprendido desde las pelvicillas hasta la vejiga, tiene 
sus celdillas profundas, pequeñas y casi cilindricas ; las superficiales 
globulosas y pavimentosas. 

Las celdillas profundas son de tamaño variado ; por su forma y por 
sus raras combinaciones, se parecen á las cancerosas, dice Duval. 

La orina arrastra siempre en su corriente celdillas de epitelio mixto, 
epitelio que se descama en el estado fisiológico, leucocitos y moco ; una 
orina no es entonces patológicasolo porque tiene celdillas epiteliales mix- 
tas, leucocitos y moco. 

Y sin embargo, la orina sana reciente, no tiene sedimentos ; raras 
celdillas epiteliales, algunos leucocitos y pequeñísima cantidad de mo- 
co, pasan desapercibidos á la simple vista. 

El moco suspendido aunque no disuelto en la orina normal, se de- 
posita, pero entonces mismo, dice Duval, es tan tenue é hinchado por 
el agua, que las estrias características de la mucosina no se hacen apa- 
rentes sino con medios apropiados. 

Y el moco, y los elementos del aparato urinario cuando son en can- 
tidad normal, siempre se presenta del propio modo; moco abundante 
y fácil de patentizar, orina de sangre sedimentosa desde su emisión, 
acusan un padecimiento ; la orina en esas condiciones no es fisiológica. 

Sin embargo, la orina sana después de algún tiempo se vuelve sedi- 
mentosa; para que los sedimentos sean signos de que una orina es pa- 
tológica, deben formarse antes del tiempo que para descomponerse ne- 
cesita la orina normal. 

Cuando una orina tiene sedimentos patológicos, ya no queda sino 
conocerlos para diagnosticar la afección ; ya solo resta que evidenciar- 
los para esclarecer la enfermedad. 

Una orina colorida y densa cuando es sedimentosa, probablemente 
tiene sedimento de orina; otra acuosa y turbia, puede tener sedimen- 
tos del aparato uropoiético ú otro extraño ; y otra acuosa y turbia cuando 
los aparatos vecinos al urinario están en estado fisiológico tiene sedimen- 
tos del aparato uropoiético. 

El aspecto de los cristales denunciará su naturaleza ; el de la hema- 
tías y el de la grasa son fáciknente distinguibles; los otros elementos 
anatómicos y los excretes urinarios, tienen caracteres especiales. 

Los elementos del epitelio urinario, difieren de clase y forma según 
su orlge:«, y significan males diversos. 
Cuando se presenta en la orina epitelio pavimentóse con celdillas nu" 
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cleares, la sustancia tubulosa del riñon está afectada; cuando las cel- 
dillas del epitelio pavimentoso están solas y salen en colgajos, es la 
vejiga la que padece. 

Las otras variedades de epitelio indican alteraciones diversas; para 
su diagnóstico como para el de las primeras hay que adunar la signi- 
ficación de los signos. 

Los excretos anormales urinarios son constituidos por moco mas ó me- 
nos alterado y elementos anatómicos separados de las paredes de los tu- 
bos del aparato uropoiético. 

Los excretos de los tubos renales afectan la forma cilindrica ; las sus- 
tancias excretadas se amoldan en los canales uriniparos y son desaloja- 
das por vis á tergo. 

Los cilindros renales esencialmente son entonces mucosos y epitelia- 
les ; se subdistinguen por la preponderancia de los elementos ó excretos 
que los forman. 

Los cilindros urinarios son conglomeraciones de elementos organiza- 
dos; se conoce su procedencia por las celdillas que encierran. 

Hay dos variedades principales de cilindros renales: los granulosos 
y los hialinos. Las dos son realmente de una propia sustancia; la albú- 
mina, que es el moco tipo, los causa por sus m.etamórfosis. 

Los granulosos, dice Robin, son cilindricos, en ocasiones estrechados 
en ciertos puntos, con extremidades irregulares, aunque alguna vez una 
de ellas sea redonda y mas ó menos voluminosa. 

Los albuminosos ó hialinos, dice Duval, son muy pálidos, trasparen- 
tes ; se terminan por un quiebre neto, y presentan frecuentemente en su 
superficie grietas trasversales. 

El moco alterado toma aspecto diverso. Los cilindros granulosos 
comprenden á ios mucosos y fibrinosos, y á los mixtos cuyos elementos 
conglomeran. 

Los hialinos son únicos en su clase ; el moco que retrogradó á su ori- 
gen, que es albúmina, da siempre nacimiento á ciUndros que por su as- 
pecto se parecen al cristal. 

Los cilindros granulosos son frecuentes en la orina sana ; los hiali- 
nos son raros en el liquido urinario normal. 

Unos y otros pueden contener en su masa celdillas epiteliales, con 
frecuencia pálidas granulosas é infiltradas de grasa, glóbulos de grasa 
esféricos y amarillosos, ó cristales de uralos, glóbulos sanguíneos y leu- 
cocitos. 

Todas las variedades de cilindros renales pueden mezclarse ; todas, 
tener una estructura mixta. 

El moco con leucocitos y celdillas epiteliales produce por la aglome- 
ración de sus corpúsculos unos cilindros que se amoldan en los pliegues 
de la mucosa uretral, y que salen con el primer chorro de orina sana; 
se distinguen por los epitelios que llevan consigo. 

Cuando el moco se concreta, dice Bergerct, y aprisiona los elemen- 
tos anatómicos sedimentosos del aparato de la orina, tiene significación 
concordante con la naturaleza y cantidad de los elementos figurados. 

Las celdillas son peculiares á cada moco ; la grasa resulta de una de- 
generación de los elementos anatómicos ; los leucocitos son celdillas epi- 
teliales reducidas á su núcleo ó limitadas en su desarrollo. 

Los leucocitos muy hinchados cuando el moco es acuoso, son muy raros 
cuando la mucosa está en estado normal. 

Los cilindros que de los anteriores se derivan, son variados; pero 
pueden reducirse á cuatro. 

Los fibrinosos ó exudativos que se reconocen por su estructura mo- 
lecular uniforme ; los epiteliales ó descamativos y los grasosos que son 
grupos de celdillas epiteliales ó de granulos grasos, unidos por« fibrina, 
y los serosos que no tienen estructura aparente. 



Los cilindros fibrinosos son análogos á los de los bronquios en la pul- 
monía ; los epiteliales soo una variedad de los fibrinosos ; los grasosas 
son las dos clases anteriores en vía de degeneración grasosa; los sero- 
sos son formados por una especie de jalea sin elementos anatómicos nin- 
gunos. 

Los cilindros epiteliales son productos de la eliminación en placas mas 
ó menos extensas de la membrana celular que tapiza los tubos urinipa- 
ros ; los serosos son secretados por la membrana propia de los mismos 
tubos, ya desprovista de su epitelio. 

Solo en la albuminuria febril que principia, el liquido urinario tiene 
ciertos sedimentos de orina; sedimentos propios de la orina febril, y en- 
tre los que se notan especialmente los uratos. 

La orina de la albuminuria incipiente contiene en general sangre ; no 
es común que su abundancia determine una verdadera hematuria; es 
muy raro que no la haya, aun cuando el mal afecte desde su origen la 
forma crónica. 

Los cilindros fibrinosos sanguinolentos son frecuentes al nacimiento 
de la albuminuria, especialmente cuando la hemorragia fué de impor- 
tancia. 

Celdillas de epitelio renal, bien aisladas, bien englobadas en tubos, 
abundan en la albuminuria que principia, disminuyen después en núme- 
ro, y posteriormente desaparecen. 

Las celdillas epiteliales separadas del riñon al principio de la albumi- 
nuria, son turbias, aunque conservan su forma ; después hipertrofiadas 
y con dos ó mas nucléolos; al fin imperfectas y desprovistas de núcleo. 

Los cilindros epiteliales son los mas frecuentes, después de los fibri- 
nosos, en el origen del mal de Wells ; son los que realmente abren la 
marcha de la albuminuria. 

Después de los epiteliales, y en orden de frecuencia, vienen los mu- 
cosos : muy común es que se asocien las dos especies, ó mas bien que 
se encuentren los cilindros mucosos cargados de epitelio. 

Con los avances de la albuminuria el epitelio renal comienza á ser 
grasoso, y los cilindros descamativos se tornan en granulo - grasosos ó 
coloides. 

Por fin, los cilindros hialinos característicos de la albuminuria sustitu- 
yen á los coloides, el epitelio desaparece, y con él, total ó parciahnente, 
todos los demás elementos morfológicos. 

Los cilindros fibrinosos solos ó con glóbulos sanguíneos, celdillas epi- 
teliales y cilindros descamativos, acusan siempre la albuminuria febril; 
los cilindros descamativos, solos ó con exhudativos, la forma subaguda 
del mismo mal ; los grasosos, solos ó mezclados, son característicos de 
la crónica; los hialinos ó serosos son signo cierto de la degeneración 
completa de la sustancia tubular del riñon. 

Los cilindros epiteliales y los hialinos se encuentran, dice Cornil, en 
todas las orinas albuminúricas ; los hialinos incrustados de granulacio- 
nes grasosas, revelan una nefritis persistente ó parenquimatosa en grado 
avanzado. 

Y sea ó no nefritis, como asevera Cornil, la afección renal que causa 
la albuminuria persistente, el hecho es cierto ; los sedimentos del apa- 
rato urinario en esa enfermedad, cuando está avanzada, son cilindros 
hialino -grasosos. 

Sin querer he trazado la marcha vital, la secuela oi^ánica del mal de 
Wells. 

Hemorragia y cilindros fibrinosos ; descamación de un epitelio que se 
altera progresivamente hasta dejar de existir; exhudaciones variables y 
correspondientes á los cambios del epitelio ; expulsión de albúmina; to- 
do esto en relación con la forma de la afección ; he aqui en compendio lo 
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que pasa en la albuminuria real ; hé aqui los pasos de la albuminuria 
patológica. 

Fijemos ahora bien cada signo para apreciarlo después debidamente 
y conforme á los principios de histología patológica establecidos. 

Los componentes urinarios que disminuyen en general en la orina 
albominúríca, aumentan fugazmente al principio : fuera de la albúmina, 
entre los cuerpos sedimentosos, ninguno anormal le es entregado por 
el acto desasimilatorio patológico. 

Aunque rigurosamente posibles esas variedades de sedimentos de ori- 
na al principio de la albuminuria, lo son menos que los que surgen de 
la doble descomposición de los componentes normales, y respecto de los 
que le son extraños, solo queda el precipitado albuminoso. 

Pero la doble descomposición de los compuestos salinos es en cam- 
bio mas fecunda en sedimentos : quizá la albúmina, quizá ios elementos 
morfológicos, produciendo fermentaciones, violenten las metamorfosis 
químicas. 

De esto sin duda depende que los uratos y el fosfato amoniaco mag- 
nesiano sean frecuentes én la orina albuminúrica, allá cuando son po- 
sibles, cuando la concentración de la orina lo permite, cuando la albu- 
minuria principia. 

Esos elementos se aumentan cuando se aplaza la observación de la 
orina: era natural; los cambios químicos tienen mas tiempo para efec- 
tuarse. 

Enlaorinaalbuminüricahayregularmentesangre,yesasangre,porlas 
circunstancias que acompañan á su emisión, indica su procedencia renal. 

Las hematías salen englobadas en moco y formando parte de los ci- 
lindros renales, y este fenómeno no se verificarla si la hemorragia tu- 
viera un sitio distinto del riñon. 

Además, la orina al principio de la albuminuria, justamente cuando 
su reacción es alcalina, tiene un color oscuro ; y este color, cuando la 
orina tiene sangre, indica la procedencia renal del liquido sanguíneo. 

Y si, como es una verdad, la salida de la sangre de sus vasos da na- 
cimiento á ese producto discrásico por alteración química que se llama 
fibrina, alli donde haya hemorragia habrá productos fibrinosos ; en la 
hemorragia renal como en cualquiera otra. 

Y si, como es cierto, la fibrina al coagularse adopta la forma del re- 
dpiente que la contiene, la fibrina en los tubos uriníparos adoptará la 
cilindrica. 

Los cilindros fibrinosos son pues la contraprueba de la hemorragia re- 
nal ; son consecuencia del derrame sanguíneo dentro de la viscera uriní- 
para. 

En la albuminuria que principia hay entonces una hemorragia renal 
que da nacimiento á cilindros fibrinosos ; hemorragia que, como los ci- 
lindros que procura, no es constante, aunque si frecuentísima. 

Si la albuminuria febril es siempre indicada por los cilindros fibrino- 
sos, es que en la albuminuria febril siempre hay hemorragia, es que en 
la albuminuria aguda hay un procesus consistente en el aflujo conside- 
rable de sangre á la viscera renal. 

Y ese aflujo podrá ser el primer signo de una flogosis, pero siempre 
es causado por una irritación nutritiva. 

Asi lo demuestran las alteraciones del epitelio en la albuminuria fe- 
bril que principia; así puede inferirse de los elementos morfológicos que 
acompañan constantemente á los ciUndros fibrinosos. 

£1 primer acto morboso en la enfermedad de Brigth, dice Virchow, 
es el agrandamiento de las celdillas, epiteliales ya tan voluminosas, den- 
tro de los canales uriníparos intactos hasta entonces ; y el agrandamiento 
de las celdillas epiteliales es debido á que gozan en esas circunstancias de 
una absorción mas grande que la común. 



Y las celdillas epiteliales y los cilindros descamativos lo indican tam- 
bién ; la exagerada descamación de epitelio es signo de renovación anor- 
mal, y esta, solo puede verificarse con una actividad nutritiva anormal. 

Los cilindros fibrinosos constantes en la albuminuria febril que prin- 
cipia, indican que el riñon es sitio de una hemorragia; hemorragia 
causada por un prosesus activo de nutrición. 

El epitelio que sale en la orina albuminúrica es nuclear y pavimen- 
tóse ; no se desprende en colgajos y tiene la forma de los tubos urina- 
rios: el epitelio que deposita la orina albuminúrica es entonces epitelio 
renal. 

Pero si las celdillas de ese epitelio, al principio ensanchadas y turbias, 
aunque conservando su forma, se hipertrofian en adelante aumentando 
sus núcleos, se vuelven grasosas después perdiéndolos, y últimamente 
desaparecen ; es que la elaboración de epitelio, activa primero, se fatiga 
después y termina por la postración y por la muerte; es que la función 
epitelial del riñon, conmovida antes, se aniquila al fin; que el epitelio 
renal, sitio en su origen de un prosessus activo de nutrición, degenera 
después hasta sufrir una verdadera necrobiosis. 

Si los cilindros descamativos anuncian la forma subaguda del mal de 
Wells, es que la secreción abundante y anormal del epitelio que la pro- 
cura, supone un verdadero catarro epitelial, y esto no es posible sino con 
la excitación nutritiva moderada del epiteUo. 

Cuando la excitación nutritiva es grande, el aflujo de sangre lo re- 
vela, y las celdillas epiteliales, sin tiempo para formarse, se separan im- 
perfectas. 

Excitación nutritiva necesita el catarro epitelial ; pero excitación mo- 
derada, excitación subaguda. 

Los cilindros descamativos solos, indican la forma subaguda de la al- 
buminuria, que es la forma mas común, la mas frecuente. 

Cuando á ellos se adunan exhudatívos, es que la albuminuria princi- 
pió por una faz en grado poco inferior al de la febril, pero grado capaz 
de consentir el catarro epitelial ; es que la albuminuria afecta también 
la forma subaguda. 

El moco renal, secreción del epitelio de su nombre, sufre cambios 
como él ; moco perfecto al principio, degenera después hasta desaparecer 
con el epitelio. 

Cuando el epitelio renal se ha destruido, el moco ya no es el propio 
de la mucosa renal, sino otro albuminoso que se desasemeja por mu- 
chas de sus cualidades ; ya no es moco, es albúmina. 

Y pues el epitelio, al secretar moco mas ó menos alterado en su vía 
de degeneración, se descama también con mayor ó menor actividad, la 
orina al salir llevará consigo conglomeración de elementos en moco, y 
cilindros mixtos de clase variada serán su consecuencia. 

Si los cilindros grasosos caracterizan la forma crónica del mal de Wells, 
es que la grasa, en el epitelio del riñon, supone la transición del prosesus 
activo de que fué sitio esa membrana al pasivo; indica que la nutrición 
epitelial agoniza; revela que, sin que el mal se haya terminado, adoptó 
ya la forma pasiva; señala la forma crónica de la albuminuria. 

La grasa lleva la muerte á los tejidos ; cuando las celdillas de un epi- 
telio llevan en su seno grasa, es que están afectadas de muerte. 

Pero la muerte del epitelio renal no solo causa la secreción de una 
sustancia albuminosa, causa también la imposibilidad de secretarse la 
orina, pues que la existencia del epitelio del riñon es condición esencial 
de la diálisis en la viscera urinípara. 

Los cilindros hialinos pueden tener pequeñísima proporción de ele- 
mentos anatómicos ó no tener nmgunos ; los cilindros hialinos indican 
la muerte inminente de la glándula renal. 
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Y así, en efecto, puede llamarse su degeneración necrobiótica, cual- 
quiera que sea la forma que adopte para manifestarse : una glándula que 
ya no cumple su cometido por imposibilidad orgánica, no es glándula, 
murió para su objeto. 

Los cilindros hialino -grasosos marcan la transición de la degenera- 
ción del epitelio renal á la de la glándula urinipara; los cilindros hia- 
linos solos indican la muerte del epitelio ; los hialinos grasosos augu- 
ran la muerte del riñon. 

Se trata ya entonces de un tejido glandular no de una glándula en vía 
de aniquilamiento; se trata de la destrucción de un parenquima en el 
que se destruyó antes el laboratorio urinario. 

Alguna vez la eliminación de celdillas epiteliales inmaturas, y otras 
la separación de algunas descamadas fuera de tiempo, ponen á una parte 
de la superGcie urinipara sana en circunstancias parecidas á las del ri- 
ñon albuminúrico ; pero entonces mismo los cilindros albuminosos que 
aparecen en el liquido urinario, ni tienen las condiciones de los albu- 
minúricos, ni se presentan casi solos y en la cantidad que se ostenta en 
el mal de Wells. 

Y la sustancia que forman los cilindros hialinos, como se verá en su 
lugar, es la serina de la sangre : cuando la glándula renal está amagada 
de muerte, la serina de la sangre se escapa por el riñon. 

Resumiendo : 

En la albuminuria febril incipiente hay alguna vez sedimentos de ori- 
na; en la febril, como en la crónica, abundan después de poco tiempo 
los que procura la descomposición qufmica. 

Las formas de la albuminuria son marcadas por los elementos mor- 
fológicos del sedimento albuminúrico del aparato urinario; ellos por si 
solos pueden revelar la que se tiene á la vista. 

En la albuminuria en general el epitelio del riñon es sitio de un pro- 
cessus activo de nutrición, que se convierte pronto en una degeneración 
necrobiótica, amylácea ó grasosa. 

En la albuminuria en general la secreción del epitelio del riñon se al- 
tera poco á poco hasta agotarse: elmoco, propiamente dicho, es reem- 
plazado por la serina de la sangre. 

Interpretemos estos datos é inquiramos su significación. 

lOontinuard.) 
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Sobre el valor real y comparatiYO de las amputaciones en 
el teircio inferior de la pierna, por el Dr. Stephen Smith. 

JM. Mid. 9urg. Rtporttr. 0«tiibre 9 de 18T5. 

Hace trescientos años que Ambrosio Paré referia el caso de un hom- 
bre cuyo pié habia sido arrebatado por una bala de fierro, y que ñié am- 
putado cinco dedos abajo de la rodilla. Comentando este caso, dice Pa- 
ré : € Debemos obrar de otro modo cuando se trate del brazo ; podemos 
cortar tan poco como queramos de la parte terminal, porque la acción 
de las piernas difiere mucho de la de los brazos, principalmente en esto: 
que el cuerpo no es soportado ni conducido sobre los brazos, como lo es 
sobre los pies y las piernas. » 

He aquí consignada una importante ilustración de un principio notable 
de cirujfa operatoria ; es como sigue : 

La función especial del miembro deberá ser tenida en consideración 
y aun preservada tanto como se pueda, al escoger el punto y el método 
de amputación. 

El cirujano puede aclarar si el paciente es una persona pobre ó aco- 
modada. Su cooperación con el cirujano mecánico puede asegurar la per- 



fección en los resultados. El operador estudia el modo de salvar la vida 
por la ciencia, sacrificando el miembro ; el mecánico estudia el modo de 
restaurar su función por el arte. Particularmente en las amputaciones 
de la extremidad inferior puede el mecánico restablecer en gran parte 
las funciones propias del miembro, si el método de amputación lo per- 
mite. 

Tal es el punto principal de discusión que se encuentra en la memo- 
ria del Dr. Smith ; considera el valor real y comparativo de las ampu- 
taciones y su ejecución en el tercio inferior de la pierna, por lo que mira 
á la utilidad del muñón que queda. Es mejor para el paciente, es mejor 
para el cirujano la amputación en la extremidad inferior de la pierna, que 
en la superior; esto ha ido siendo sancionado por las mas altas autori- 
dades, desde hace mas de dos siglos, aunque las amputaciones en tal re- 
gión hayan vuelto á caer en desuso. 

La opinión de los cirujanos ha estado dividida sobre la utilidad com- 
parativa de los muñones cuando la operación es hecha abajo de la rodilla 
ó en el tercio inferior de la pierna. 

La pierna común, de madera y cuero, fué el primer complemento que 
se aplicó á los muñones de la pierna; Ambrosio Paré, que las describió 
primero, ofrece también muestras de piernas y pies de fierro. El tér- 
mino fiema de pobre y pierna de rico (peor man's and rich mans Ug) 
era aplicado al muñón. Desde en tiempo de Paré los cirujanos estuvie- 
ron de acuerdo en el punto elegido para la amputación. 

Las ventajas de la pierna de madera son dos : 1» la porción restante 
de la pierna apoya en ángulo recto, toma un apoyo directo y firme sobre 
el miembro artificial; 2« es muy barata y de fácil construcción. 

El cirujano alemán Solinger fué el primero que preconizara en 1684 
la amputación justamente abajo de la articulación tibio -tarsiana y por 
el método de colgajo. En apoyo de su opinión dice que un paciente cuya 
pierna habia sido amputada en la parte inferior, pudo apoyar su peso di- 
rectamente sobre el muñón, y pasear con ayuda de un simple bastón. 
Esta práctica fué adoptada y recomendada por Droms, de París, y por 
otros cirujanos ; pero no fué generalmente practicada hasta medio siglo 
después, en que la cuestión fué de nuevo agitada. 

En una comunicación de Carlos White, de Manchester, hecha por 
medio del Dr. Hunter el 20 de Febrero de 1769, á la Sociedad de Mé- 
dicos de Londres, se consigna el caso de una mujer á quien vio á fines 
del año de 1760. Veinte años antes fué su pierna amputada arriba de 
la articulación tibio -tarsiana. La operación fué hecha por una simple 
incisión, y el muñón duró doce meses cicatrizando. Su hermano, que 
era carpintero, la hizo diversas piernas de madera; y aunque eran muy 
imperfectas, ella las prefirió á no tener la pierna reamputada en el lu- 
gar usual, apreciando las ventajas que tenia sobre todos aquellos ampu- 
tados en dicho lugar. « Yo mismo, añade, me he convencido plenamente 
de la utilidad de este método, por la gran actividad de la enferma para 
andar sobre un suelo plano y para subir y bajar escaleras. » 

Más lejos White que al principio y algunos años después, tuvo cui- 
dado de no permitir que la extremidad del muñón oprimiera sobre el 
seno del sueco en que estaba contenido ; encontró que esto era innece- 
sario cuando se ejecutaba la operación de colgajo, en cuyo caso todo el 
peso del cuerpo podria cargar sobre él. 

White escribe á Alanson cerca de diez años después, y observa : «Que 
las amputaciones, ya sea con ó sin colgajo, un poco arriba de la articu- 
lación tibio -tarsiana, son preferibles á las hechas un poco abajo de la 
rodilla, cuando está en poder del cirujano el hacer esta elección.» 

Bromfield, por el año de 1740, comenzó á recomendar la amputa- 
ción en la parte inferior de la pierna. Otros cirujanos á quienes él ha- 
bló sobre este asunta, lo desanimaron declarando que el muñón no ci- 
catrizaría definitivamente. Después, su discípulo el Dr. Wright refirió 
I un caso en el cual la amputación habia sido hecha el año de 1754, ar- 
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riba de la articulación tibio- tarsiana, y que curó muy bien. El paciente 
hace bnen uso de un miembro artificial y ejecuta movimientos con faci- 
lidad. En esa época Bromfíeld adopta este método de operar. La en- 
señanza de aquel periodo corresponde con las máximas expuestas por 
los modernos escritores en cirujia, y es, como lo menciona Bromfíeld, 
que cen las amputaciones de las extremidades superiores y en las del 
muslo y pié, la mayor porción posible de estas partes debe ser preser- 
vada; pero en las amputaciones de la pierna la operación debe ser eje- 
cutada lo roas cerca que se pueda de la rodilla, sin arriesgar el cortar 
el ligamentum patella, con objeto de que el muñón no pueda extenderse 
sobre la pierna de madera. 9 

Edward Alanson, de Liverpool, hizo el 10 de Enero de 1780 una 
amputación justamente arriba de la articulación tibio -tarsiana, por el 
método de colgajo. Describe el caso como yendo bien hasta el noveno 
dia de la amputación, cuando el herido comenzó á agravarse. El pacien- 
te era de la Enfermería de Liverpool, de donde hubo necesidad de sa- 
carlo por temor de la gangrena de hospital y la piohemia, debidas á la 
mala construcción, el amontonamiento y otras causas. Alanson recono- 
dé estas circunstancias, y tuvo á su enfermo en una parte poco poblada 
de la ciudad, en donde podia respirar un aire mas puro. El enfermo 
sanó, usando después un miembro artificial, y atendiendo k las necesi- 
dades de su vida con grande actividad. Su modo de operar fué el de un 
solo colgajo. 

La opinión de los cirujanos, de nuevo quedó dividida al principio del 
presente siglo, y la amputación en el antiguo punto de elección fué fa- 
Torecida por la mayoría. Keate, de Londres (1831), propuso otra vez 
como punto de elección, el tercio inferior de la pierna. Esta cuestión fué 
plenamente discutida en 1841, ante la Academia de Medicina de París, 
y las proposiciones tales como fueron expuestas por Arnal y Martin, en 
faTor de las amputaciones supramaleolares, son : 

l^ Prontitud y facilidad sobre la antigua operación. 

2^ Causa menos dolor. 

30 No es tan á menudo acompañada de gangrena del colgajo. 

i^ Menos riesgo de hemorragia secundaria. 

5fi Menos violencia de la fiebre traumática consecutiva. 

6^ Cicatrización mas rápida. 

7<> Por el hecho de la rápida cicatrización, menos peligro de gangrena 
de hospital. 

8<> Los accidentes del muñón cónico son menos frecuentes en esta 
operación. 

9® Menor frecuencia de la absorción purulenta. 

10® Mas libertad en el uso del miembro. 

Los casos que refieren de amputación sobre la articulación tibio-tar- 
siana, ascienden á noventa y siete. De estos, ochenta y siete curaron; 
ios pacientes fueron de diferentes sexos, edades y condiciones. Yelpeau 
concluyó de las ventajosas condiciones de Arnal y Martin, que las am- 
putaciones supramaleolares son menos peligrosas que las practicadas en 
el lugar de ele.ccion ; la adaptación y el uso subsecuente de un miembro 
artificial, son fáciles, poniendo al operado en aptitud de ejecutar todos ios 
movimientos necesarios. Pero queda una duda respecto de las personas 
cuyos medios no les permiten procurarse después de la operación un miem- 
bro artificial, y es : si deberá elegirse esta amputación en lugar de la otra. 

Larrey funda en su experiencia, que la fatalidad de las amputaciones 
en el punto de elección, no es tan grande como se decia, y que en las 
amputaciones supramaleolares no debe esperarse la reunión por primera 
intención. Yelpeau, en respuesta, dice que las amputaciones en el lugar 
de elección, son fatales en la relación de uno á cuatro, mientras que las 
supramaleolares, solo arrojan una proporción de uno á diez. 

Laurence revivió una vez mas la operación en 1844, teniendo por 
opositor á Listón y otros. 



En 1858 Scale, de Leeds, mejoró la operación en este sentido: un 
ancho colgajo fué tallado para cul^rir el hueso, y la cicatriz quedó co- 
locada detrás del muñón. Este colgajo contenia todos los tejidos, excepto 
el periósteo . Las ventajas del método eran que el hueso quedaba cubierto 
por una masa blanda y movediza de tejidos, que no contenia nervios de 
consideración, y que formaba un muñón capaz de soportar toda presión. 

Henry Lee, de Londres, modificó en 1865 la amputación de Scale. 
En lugar de tallar por la parte anterior de la pierna un largo colgajo 
rectangular, lo formaba en la parte posterior. Afirma que el colgajo es 
mas grueso y presta mayor protección á la extremidad de los huesos, 
pudiendo estos pesar sobre el muñón, en el caso de adaptación de un 
miembro artificial. 

La amputación en una sola porción de la pierna es hoy admitida, si 
no por todos, si por muchos cirujanos que profesan el antiguo principio, 
de que no debe sacrificarse del miembro mas que lo que sea necesario. 
Los métodos de amputación son numerosos, pudiendo los operadores 
escoger, ya el colgajo circular, ya el doble, ya el rectangular. Los prin- 
cipios que norman la conducta del cirujano en la elección del punto de 
amputación, son vagos, lo que es debido indudablemente á la poca aten- 
ción puesta sobre el progreso hecho en la manufactura y adaptación de 
los miembros artificiales. Por lo demás, las reglas quepodrian dirigir 
á los cirujanos, son : 

I'' La curación del operado. 

i^ La utilidad del muñón. 

Respecto á la primera regla, las amputaciones en el tercio inferior 
de la pierna son preferibles á las del tercio superior, por las razones ya 
mencionadas. La segunda depende del punto y método de amputación. 

En esta época, la distinción entre un muñón de rico y uno de pobre 
(rich and poor man's stump) es descuidada, lo que se debe á la bara- 
tura de los miembros artificiales. 

La condición necesaria é importante de un muñón útil, es la delica- 
deza menor posible; es esencial si la presión es directa ó lateral. La 
sensibilidad reside en la cicatriz unida á la extremidad del hueso, que 
muestra que este está cubierto por una capa gruesa de partes blandas 
que han cicatrizado directamente sobre él. 

Para evitar al paciente lo tierno del muñón, deben llenarse las dos 
condiciones siguientes : 

1* La cicatriz estará colocada de tal manera, que no quede sujeta é 
la presión. 

2* La capa de partes blandas debe ser gruesa y movible. 

Bigg, de Londres, dice de las amputaciones de la pierna : <í: Creed per- 
fectamente seguro, que cuanto mas separada esté la presión de la extre- 
midad del muñón, tanto mayor debe ser la influencia mecánica ejercida 
por el operado sobre su falso miembro. La fuerza natural es llevada á 
un punto suficientemente próximo á la rodilla para prestar una firmeza 
considerable al paso del operado. :» 

« Podéis íácilmente, — añade, — ver que mis razones para no hacer la 
presión contra la extremidad del muñón, son el temor del frotamiento 
y la ineptitud del muñón para soportarlo.:» 

Grossmith hace de esto su regla al aplicar piernas artificiales ; nunca 
permite la presión en la extremidad del muñón, salvo en los casos de 
amputación en la articulación tibio- tarsiana. 

Queda ahora la cuestión de saber qué papel representa el periostio en 
la formación del muñón. 

Durante el último siglo, despegando el periostio antes de aserrar el 
hueso, se trataba solo de no herirlo. Walthers,en 1814, instituyó que 
debia despegarse el periostio en las amputaciones para cubrir luego la 
extremidad del hueso. Pocos años mas tarde, Brunninghausen pensó que 
especialmente en las amputaciones abajo de la rodilla, el procedimiento 
de despegar el periostio cerca de media pulgada, y luego el uso de este 
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como parte integrante del colgajo que debía cubrir el hueso, era una cosa 
importante ; siendo su principal ventaja el disminuir el frotamiento del 
hueso sobre las partes blandas. Las amputaciones sub- periósticas fue- 
ron ejecutadas en Europa de 1861 á 1864. En los Estados- Unidos este 
método fué puesto en práctica por McGill, cirujano del ejército, y referido 
por él en 1865 y 1866 en una circular al cirujano general. 

Describe los muñones como firmes, bien redondeados y capaces de so- 
portar cualquiera presión. 

En Noviembre de 1871, Mr. Houzé del'Aumit, practicó una ampu- 
tación del brazo de un niño de veintidós meses. Una gruesa lámina 
de periostio se desprendió accidentalmente durante la operación, y fué 
aplicada á la extremidad del hueso. Los resultados consecutivos á la ope- 
ración fueron buenos. Él mismo refiere otros diez casos, con solo dos 
muertos ; uno de trombosis de la aurícula izquierda y el otro de piohe- 
mia. Las ventajas de esta operación son las siguientes: 

1» La necrosis y la osteomielitis, son prevenidas cubriendo la extre* 
midad aserrada del hueso. 

2* La cicatriz no se adhiere al hueso. 

3* El muñón es firme y toma una forma redondeada. 

Sus desventajas son : 

1* Que el periostio, no estando bien alimentado, está en peligro de 
gangrenarse. 

2^ En caso de adherirse nueva sustancia huesosa, se elabora bajo la 
forma de osteofilos, que destruyen el muñón. 

Ollier se opone á la operación en general, excepto en los casos de 
amputación abajo de la rodilla. 

El Dr. Smith concluye su memoria con la exposición del método de 
operación que ha adoptado en un caso del Hospital Bellevue. La ampu- 
tación fué practicada en la parte inferior de la pierna, como sigue : Un 
largo colgajo anterior fué tallado desde arriba de los maleólos, exten- 
diéndose de cada lado de modo de llevar la incisión paralela al peroné. 
Este hueso fué entonces escindido en una extensión de cerca de cuatro 
pulgadas. Se despegó el periostio de la tibia, y se incluyó en el colgajo. 
En seguida fué aserrado el hueso al nivel del peroné y ajustado el col- 
gajo. El muñón cicatrizó bien. 

El Dr. Smith ha presentado ante la Academia al operado, y exhibido 
su muñón ; era firme, bien redondeado, y la cicatriz estaba situada en la 
parte posterior; no habia sensibiUdad exagerada, y podia ejercerse cual- 
quiera presión sobre él. Los resultados de la operación han sido satis- 
factorios bajo todos aspectos. 

M. Rocha. 
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Comenzamos á publicar en este número la serie de Memorias que el 
Sr. Dr. Alfaro, Gefe de la Inspección de Sanidad, ha rendido á la au- 
toridad respectiva, de los trabajos verificados en dicha oficina desde su 
creación. 

Los datos que ellas encierran son sumamente interesantes para la 
Higiene Pública en un ramo administrativo nuevo en México, y muy im- 
portante por el objeto á que está destinado; sus apuntes podrán ser- 
vir también de base para el que se ocupe de la historia de la prostitu- 
ción en la Capital, considerada bajo el punto de vista de la Higiene ó de 
alguno otro. 

De Junio á Diciembre de 1868. 

USMO&IA del primer semestare, que conforme al reglamento da 
la prostltacion en México, presenta al C. Gobernador del Distri- 
to y Conacho Superior de Salubridad, él médico en gefé de la Seo- 
don respectiva. 

C. Gobernador: — En el reglamento para la prostitución en México, 
que el Consejo Superior de Salubridad discutió y acordó á fines del año 



anterior, y que el C. Gobernador se sirvió aprobar con breves modifi- 
caciones, hay un articulo, el 64, que trata de las atribuciones del médi- 
co en gefe, y que dice : 

«1^ Hacer á domicilio las visitas extraordinarias en el caso de que ha- 
bla la parte lO del art. 27, y cuando por cualquier motÍTO lo ordene 
el C. Gobernador. 

2^ Proponer á la autoridad, de acuerdo con sus compañeros, lo re- 
lativo á mejorar este reglamento, asi como para moderar la prostitución 
y mejorar la condición de las prostitutas. 

3^ Ponerse de acuerdo con la autoridad médico -militar, para hacer 
practicable la denuncia del soldado enfermo del mal venéreo, y su secues- 
tración. 

4» Ponerse de acuerdo con la autoridad para promover la creación 
de un hospital- cárcel especial, y casas de arrepentidas sostenidas á sus 
expensas. 

5* Vigilar que los demás facultativos nombrados cumplan con los de- 
beres que les impone este reglamento. 

6^ Hacer que los mismos facultativos encargados de la inspección, la 
hagan según les corresponda con arreglo al presente, y den cuenta exac- 
ta del número de mujeres públicas reconocidas y del estado de salud 
que guardan. 

7^ Imponer al C. Gobernador y al Consejo Superior de Salubridad, 
cada seis meses, por medio de una Memoria, de la estadística de pros- 
titución y de todas las observaciones que la práctica les haya demostra- 
do, tanto en lo cientifico como en lo relativo á la policía. 

8» Poner en ejecución ó aconsejar, de acuerdo con sus compañeros, 
el método profiláctico que crean mas conveniente para impedir el conta- 
gio del mal venéreo.» 

Habiéndose instalado el 1^ de Junio del año corriente la Sección médica 
de PoUcia Sanitaria, cumple ya el primer semestre de sus funciones, y 
hoy pasa á dar cuenta de sus trabajos y resultados, que si no son todavía 
bien precisos en cuanto á la estadística, ni grandemente satisfactorios 
en sus otros puntos, depende, con toda evidencia, de las dificultades con 
que tropieza toda innovación en sus primeros dias, aunque sus ventajas 
sean perceptibles para toda clase de personas.* 

Siendo como es, el establecimiento reservado, los ciudadanos miem- 
bros del Consejo, ignoran tal vez, la topografía del establecimiento y la 
práctica que allí se usa : se compone la inspección de dos amplios salones» 
el uno donde se reúnen las mujeres, y que puede llamarse salón de espe- 
ra, y el otro dividido por tabiques que forman seis cuartos amplios é in- 
dependientes para cada uno de los médicos, de los que hay actualmente 
dos en servicio ; en una de las extremidades del salón de espera, se en- 
cuentra la Inspección de Policía Sanitaria y sus empleados, y la otra da 
entrada al del servicio médico ; un agente mantiene el orden en el pri- 
mer salón, dando entrada á las mujeres para su inspección por el orden 
en que han llegado. 

En cuanto á la manera de practicar los reconocimientos diarios qae 
allí se hacen, si bien es cierto que el reglamento determina la práctica 
de este trabajo, la experiencia nos ha obligado á introducir algunas aio- 
dificaciones económicas, que aunque acrecen el trabajo médico, sus 
resultados han correspondido á nuestro propósito, como se verá mas 

adelante. 

He aquí la práctica actual : en los casos ordinarios, una mujer se pre- 
senta al C. Inspector del establecimiento ; vista su edad y expresada sn 
determinación de entregarse á la prostitución, asi como su voluntad de 
vivir adsladamente ó en casas públicas, son remitidas á la sección mé- 
dica, en donde se toma nota de su persona y se procede á un minucioso 

' En aqueUa época, la Inspección Suütaría se enconlralM establecida ea noa par- 
te del ex - convento de San Gerónimo. El mes de Octubre de 1811 , se trasladó ¿, lo- 
cal que hoy ocupa, que es dependiente del Hospital de sifiUtícas. 
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examen de su individuo ; siempre se aplica el espejo, se reconoce la boca 
j garganta, se buscan las erupciones de la piel en general, se palpan 
las superficies huesosas, etc., etc., nada se omite para asentar en el re- 
gistro las lesiones que se observan ; de aquí depende que el número de 
mujeresque se registran enteramente sanas, es muy limitado ; en segui- 
da, quedan obligadas á volver á la visita semanaria sin excusa; en los re- 
conocimientos posteriores, se tiene á la vista el apunte del examen ante- 
rior, para fijar la atención, particularmente sobre el órgano que antes se 
hallaba enfermo : si la mujer está sana, ó si sus lesiones son de aque- 
llas que los conocimientos actuales nos enseñan como no contagiosas, se 
le expide constancia de su sanidad y queda definitivamente inscrita: sí 
acaso se nota en ella alguna lesión venérea, se tiene en cuenta antes que 
todoffli carácter contagioso ó^no contagioso; en el primerease, previa 
ima consulta breve, se le remite á los hospitales para su tratamiento ; 
j á su salida de estos, es conducida á la inspección por los ajentes, para 
que en vista del registro de hospital, donde se halla asentada su secues- 
tración y lesiones, se practique su nuevo examen, fijándose particular- 
mente sobre el órgano de que adoleció : en los casos en que las lesiones 
de estas mujeres son graves sin ser contagiosas, como son las inflama- 
ciones del aparato génito-uriniano y otras, son remitidas á los hospitales 
si carecen de recursos pecuniarios para su asistencia á domicilio, ó bien 
son aplazadas para repetir la visita antes de cumplida la semana ; esta 
práctica se observa, para hacer constar que la enferma está en trata- 
miento, asi como para tener en observación á personas que mas fácil- 
mente que otras, están predispuestas á las afecciones sifilíticas. Habien- 
do advertido que algunas, por penuria y no por abandono, se pasaban 
sin curarse, se introdujo la práctica de hacerles aquellas curaciones tó- 
picas, que requieren en la práctica civil la visita del médico á domicilio ; 
algunas que han recibido este beneficio de los médicos de la Inspección, 
bao llegado á curar; entretanto, como debe suponerse, se les secues- 
tra del servicio público, recogiéndoles la patente; esta innovación de apla- 
zamientos, se comenzó á practicar el mes de Julio, visto que las remi- 
siones al hospital eran numerosas, y muchas de ellas, por semejantes 
lesiones, que si bienes cierto, exigen la quietud de ciertos órganos, tam- 
bién lo es, que no hay peligro para estas mujeres y el público en tra- 
tarse fuera de los hospitales ; aquellas que parecen inobedientes ó cuya 
enfermedad se agrava, son en el acto secuestradas en los hospitales; 
casos hay en la práctica en que diversas lesiones son dudoso-contagio- 
sas, y por consiguiente, dudosa también la necesidad de la secuestra- 
ción de la persona; en estos casos aplazamos para pocos dias á la mu- 
jer, y del éxito de la ratificación depende la conducta que se observa; 
fijaremos con números el resultado de los aplazamientos, y se verá la 
ventaja que de ellos hemos obtenido como medida económica. 

Siendo dos los médicos que actualmente funcionan, se alternan cons- 
tantemente en los reconocimientos; de este modo se obtiene que el error 
involuntario en que un médico puede incurrir con perjuicio público, sea 
aclarado posteriormente por el otro compañero ; no diremos actualmente 
que se pone un obstáculo á la mala fé con semejante práctica. La ins- 
trucción y severa moralidad de los médicos que funcionan, CC. Seve- 
riano Hermoálla y Pomposo Hinojosa, son notorias en el público ; mas 
á la institadon ha de ser duradera, se tiene de este modo puesto un 
dique á la mala fé y á la compasión mal entendida. Hasta hoy han sido 
remitidas á los hospitales sin distinción de clases, á las que ha sido pre- 
ciso por sus lesiones contagiosas, sin tener en cuenta si algunas abundan 
en recursos para tratarse en sus domicilios ; sea dicho de paso, la dis- 
posidon es y debe ser general ; á ninguna sifilítica ó venérea contagiosa 
debe permitirsele curarse á domicilio, la secuestración ha de ser abso- 
luta; es imposible dar crédito á las protestas que puedan hacer para 
hui)' las ocasiones de usar de su especulación. Con la mejor voluntad de 
ser fieles á sus protestas, las atrepellan, alguna vez por penuria, otras 



porque de la confesión de su estado actual resulta la pérdida de su re- 
putación de persona sana, etc., etc.; tal vez las de mejor categoría son 
las mas expuestas. Aquellas que al filiarse entre las prostituidas han salido 
de la clase media de la sociedad, rehusan ir á los hospitales, se afectan 
y suplican se les permita evitar la vergüenza de tratarse con la sociedad 
hospitalaria; para estos casos seria conveniente establecer en el hospital 
de sifilíticas departamentos de distinguidas, en donde por una pensión 
módica diaria, fueran tratadas ; es evidente que muchas se sacrificarían 
por adquirir esa distinción, la cual en nada alterarla el servicio de hos- 
pital ni sufriría el bien público. 

Todas las mujeres inscritas tienen el deber de concurrir á la Inspec- 
ción el día de la semana que por su clase les corresponde ; solo se prac- 
tican reconocimientos á domicilio, cuando por aviso al C. Inspector, le 
comunican que alguna enfermedad accidental les impide concurrir pun- 
tualmente ; en este caso la Inspección indica el domicilio de la persona, 
y uno de los facultativos ocurre á la visita, en donde se practica el recono- 
cimiento como de ordinario en la Inspección ; estas visitas son gratuitas. 
Aunque el reglamento no prohibe á los médicos del establecimiento 
hacerse cargo de las mujeres enfermas, basta hoy se rehusa en lo po- 
sible adquirir esta clase de clientela, para estar mas expeditos en las 
funciones de médico de la Inspección ; en este particular nos inclinamos 
á la práctica que se observa en otros países. El art. 42 del reglamento 
de Bruselas dice : 

Está expresamente prohibido á los médicos rectbir retribución ó emo- 
lumento por todo lo que respecta al servicio sanitario, sea de los dueños 
de casa de prostitución, sea de las mujeres públicas. 

Les estáprohibido igualmente asistir á domicilio á los dumos de casas 
de prostitución, á sus criados y á las mujeres públicas, sea cual fuere 
la enfermedad de que adolezcan. 
El art. 65 del reglamento de Turin, dice: 
Se prohibe absolutamente á los médicos de este servicio, asistir á las 
prostituidas enfermas de sifilis ó de cualquiera otra enfermedad, y re- 
cibir honorarios de dichas mujeres ó de parte suya. 

Prevenciones diametralmente opuestas á las de la época anteríor, que 
en el art. 44 de su reglamento, dice : 

Se prohibe á las mujeres públicas dejarse curar de otros médicos que 
no sean de la ofidnay en caso de mal venéreo. La infracción de este 
punto será castigada con el quíntupU de los derechos de inscripción. 
Y en el art. 55 hay un párrafo que dice : 

Si el médico lo cree conveniente, puede curar una enferma en su casa^ 
y se le pagará por cada visita un peso. Repetimos, que aunque el re- 
glamento que hoy se observa, no toca este punto, dígase lo que se quiera, 
la prohibición con penas del reglamento anteríor, abre las puertas á 
todo género de abusos. 

Hemos expuesto la práctica ordinaria; tenemos con frecuencia casos 
excepcionales en que se presentan jóvenes menores de 18 años, y aun 
niñas de muy corta edad. Ya en un escrito dirigido hace algunos dias 
al Gobierno del Distrito, le impusimos del mal existente y de su remedio 
eficaz ; no nos extenderemos hoy, mas que á repetir la gravedad de estos 
casos ; se presentan jóvenes menores, cuyos antecedentes son de una 
vida desordenada, y cuyas personas son muy conocidas ; en semejantes 
casos y prudencialmente se les inscribe ; no hay otro medio posible : se- 
cuestrarlas por corto tiempo, es ineficaz ; en lo sucesivo tomarán todo 
género de precauciones para sustraerse á la ^gilancia de la autoridad, 
causando de este modo trabajo múltiple á los pocos agentes con que 
cuenta la Inspección. En el caso de que se presenten menores de 13 
á 14, 15 años, etc., se practica como habitualmente el reconocimiento, 
y se advierte á la oficina su edad y estado de desarrollo físico ; en vista 
de estos datos son remitidas en el acto al Gobierno del Distrito. Nótese 
como otra vez se hizo ya, que estas niñas, por lo común las mas solici- 
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iadas, son también las que se entregan con pasión á los desórdenes de 
todo género, aquellas en quienes las enfermedades sifilíticas hacen mas 
estragos, y por consiguiente, las mejores propagadoras de las enferme- 
dades contagiosas. Es de todo rigor, de toda moralidad, de necesidad 
inaplazable, establecer un asilo para estas menores, que si hemos de ser 
veraces, á juzgar por su exterior, son mas inocentes que culpables; la 
culpabilidad, la responsabilidad es de aquellos seres depravados, que sin 
vestigios de sentimientos morales, ni de ningún género, se ocupan en 
especular con la prostitución de las niñas ; á estas gentes criminales no 
se ha aplicado hasta hoy, castigo ejemplar ; para casos de esta natura- 
leza los castigos deben ser ejemplares, siendo un crimen atroz abusar 
de la inocencia de niñas de corta edad : & los culpables, además de cer- 
rarles la casa, se les debería condenar al servicio de cárcel ú hospitales, 
de preferencia al castigo pecuniario, lo cual, sea dicho de paso, es la pena 
mas á propósito para toda esta clase de la sociedad. 

Hasta aquí la práctica ordinaria del servicio de Inspección ; pasamos 
á dar cuenta de sus resultados en el término de los seis meses pasados. 
No puede concordar el número de mujeres que han pasado por la sec- 
ción médica, con el que asientan los libros de la sección inspectora de 
policía, porque en nuestros registros figuran todas aquellas que han su- 
frido el reconocimiento, mientras que alli solo se asientan las que deben 
estar inscritas ; hay también aquellas que han sido conducidas de oficio, 
y como algunas logran asegurar con fianzas, etc., su vida presente y 
futura, tampoco las registra la Inspección ; respecto de los registros de 
hospital, diremos otro tanto : en los de la sección médica solo figuran 
aquellas personas que los médicos han remitido ; en los de la Inspección 
cuentan también aquellas que por enfermedad accidental y no venérea, 
careciendo de arbitrios para tratarse á domicilio, ocurren al C. Inspec- 
tor para que con su orden sean admitidas en los hospitales para su asis- 
tencia. 

Se han practicado los reconocimientos siguientes : 

En el mes de Judío 584 

En „ Julio 622 

En „ Agosto 735 

En „ Setiembre 761 

En „ Octubre 871 

En „ Noviembre 872 

Total ijíü 

Que han sufrido 486 mujeres; de este número se han remitido á los 
hospitales para su curación 157 ; de estas, 7 han sido remitidas dos ve- 
ces; han devuelto de los hospitales dadas de alta 57 ; de las 157 en- 
viadas á los hospitales, 90 lo han sido desde su primer reconocimiento; 
el resto, en el curso de su inscrípcion, dejándose suponer que las primeras 
generalmente son las reconocidas de oficio, llevan para su curación, las 
mas, lesiones múltiples, como puede verse en los registros de hospital; 
y por el contrario, un solo accidente venéreo ó sifilítico, aquellas que van 
á los hospitales después de su primer reconocimiento. 

Hasta hoy han pasado por la Inspección, 16 muchachas; 8 menores 
de ISaños, 1 menor de 17,3de 16añosy4de Uá 15 años de edad; de 
estas 16 jóvenes solo 3 sanas, del resto 4 han sido enviadas al hospi- 
tal por sus enfermedades, y O están registradas como afectadas de le- 
siones no contagiosas ; se ve por lo indicado que las menores se han 
presentado en la proporción de 3 por 100, proporción inexacta para la 
prostitución en general, pues la clandestina se hace en mayor escala en 
niñas tiernas, las cuales no son presentadas por aquellas personas que 
están enteradas del articulo reglamentario que prohibe estas inscripcio- 
nes y castiga á los culpables. 

En general, de las 157 enfermas secuestradas contamos: 

Por inflioucion del útero y sus anexos 26 

Por ulceraciones del aparato génilo -urinario, de diversa natura- 
lea,ymasómenoseitensas 45 

Al fireiüe "tÍ 



Del frente 71 

Por blenorragias uretrales, vaginales, vulvares, etc., y sus combi- 
naciones 29 

Por chancros simplemente venéreos, mas generalmente del apa- 
rato génito - urinario 43 

Por chancros sifilíticos de base dura 2 

Por accidentes secundarios, mas comunmente de la boca. ... 6 

Por vegetaciones notablemente exageradas 6 

Total. . 157 

En mas de la mitad de las enfermas las lesiones son múltiples; he- 
mos procurado en la clasificación anterior, agruparlas por aquella lesión 
mas intensa ó mas característica, para evitar una distinción minuciosa, 
que por ahora nos ha parecido innecesaria. El número de altas de 
hospital apenas llega á una tercera parte, y su estancia es hasta hoy, 
el mínimum de 12 dias, y el máximum 173 ; siendo el término medio to- 
mado de la masa de observaciones, de 86 dias por persona. 

Ignoramos del todo el resultado que obtuvo la Inspección de las 
épocas anteriores; solo se dice que la práctica era viciosa: se nos ha 
dicho que en efecto, la visita sanitaria era semanaria, pero superficial, 
es decir, de las partes extemas de la generación ; por consiguiente, sin 
la aplicación del espejo; se practicaba una visita los primeros dias del 
mes, que llamaban ordinaria, la cual era minuciosa y con el espejo; si 
estos hechos fueren ciertos, la salubridad pública debe haberse resentido 
mucho de este abandono. Supuesto lo anterior, no deben ser compara- 
bles los resultados actuales con los obtenidos entonces; aunque algo su- 
ponen en materia de vigilancia el número de inscripciones de esas épocas 
comparado al de la presente : se registraban hasta mil y tantas inscrip- 
ciones en los libros, y hoy apenas llegamos á la mitad ; ¿de qué puede 
depender esta reducción? notoriamente no depende de que laprostito- 
cion se haga hoy en menor escala; esta se hace clandestina, se sustrae 
á la vigilancia de la policía, y esto en muchos casos del modo siguiente: 
mujeres prostituidas de fama notoria, son requeridas por la sección ins- 
pectora para someterlas á los reglamentos, estas se presentan y certi- 
fican que en la actualidad viven sujetas á un solo hombre ; no faltan per- 
sonas que se estiman en muy poco, para suscribir certificados de esta 
especie; entendemos que esto pasa, entre otras, con las varias prostituidas 
extranjeras que nuestra sociedad conoce y que la Inspección no registra; 
presumimos que á esto se agrega la presentación de la persona. Eo 
las mujeres de 2^ orden, es otro el sistema: hay vagos bastante degra- 
dados, que viven á expensas de estas mujeres; se presentan en la Ins- 
pección como sus amantes, pero la realidad es, que las mujeres viven 
de la prostitución, y estos hombres son á la vez que sus amantes, los qae 
las acompañan á los burdeles y demás lugares de prostitución ; el número 
de vagos de este género es numeroso. Depende también la reducción ac- 
tual de las mujeres inscritas, de que el número de 4 agentes es muy 
corto para vigilar eficazmente á la ciudad toda; en los primeros dias de 
instalada la Inspección Sanitaria, se solicitó de la autoridad el auxilio de 
la vigilancia de los inspectores de cuartel ; y á pesar de que se ordenó 
gubernativamente á esas autoridades la vigilancia eficaz, parece que no 
ha producido sino resultados muy poco apreciables, debido notoriamente 
á la poca importancia que han dado á semejante medida. 

A pesar de todos estos tropiezos materiales, podemos asegurar que 
han de ser muy pocos los que hayan sufrido lesión grave, atribuida ala 
salubridad descuidada en las mujeres sometidas á la Inspecdon Sani- 
taria. Desde luego apuntamos satis&ctoríamente, que el aseo personal 
se desarrolla palpablemente en esta clase de mujeres, aun en las de 
clase muy inferior; no hemos nece^tado grandes esfuerzos para nu^o- 
rarias en este sentido; simples observaciones y ligeras amenazas, baa 
sido bastantes para obligarlas á la limpieza ; su condición mejora desde 
luego, y hay una circunstancia predisponente menos para la adquisición 
y propagación de las enfermedades. Respecto al aseo de los burdefes, 
creemos que los de 1^ clase y algunos de 2* cubririii esta necesidad; 
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pero en los de clases inferiores descuidan la sección 5* del articulo 27 
del Reglamento que trata de las obligaciones de las matronas y dice : 
itener limpia la casa en todas sus partes, j> 

(CoBlioaaii.) 

OBSTETRICIA, 

PREÑEZ EXTRA-UTERINA ABDOMINAL. 




Aatioulo oil Db. José Bioabdo Saübi, 

Sooio oorreapozxaal exx AdCérida (ITuoatdzi). 

ARTA Carrillo, doméstica de profesión, de quince años de edad, 
casada, de baja estatura, reglada desde los once años, entró al 
hospital general el dia 23 de Octubre último. Dice haber tenido 
cuatro faltas en el periodo, creyendo hallarse embarazada de tres 
meses: que hace ocho dias, á consecuencia de una caida, empezó & su- 
frir dolores en el vientre y la espalda, algunas veces fuertes, con peque- 
nos intervalos de alivio, irritaciones y pérdidas ligeras de sangre por la 
vidva, razón por que se puso en cama desde entonces. 

La noche de su entrada acusó dolores agudos en la espalda, vientre 
y caderas ; tenia una poca de calentura, abultamiento del vientre con 
desarrollo de gases y sensibilidad al tacto, flujo de sangre en corta can- 
tidad. 

Prescripción. — Lavativas laudanizadas, lienzos de agua acidulada al 
vientre, dieta y reposo absoluto. 

Dia 25. Los síntomas persisten: hay vómitos, timpanitis, sensibili- 
dad general, estado febril fuerte, hemorragia uterina ligera. Se sospe- 
chó la presencia de una peritonitis, originada probablemente por el golpe 
recibido. 

Prescripción. — Calomel, un centigramo en diez papelitos, á tomap 
uno cada hora; cataplasmas al vientre, dieta y reposo. 

Desde este dia hasta el 28 la enferma fué agravándose, presentando 
siempre un abultamiento exagerado del vientre, que no estaba en rela- 
eion con el tiempo que se le suponía de embarazo. De ahi la idea de que 
mi derrame puHilento ó de otra naturaleza podia estar llenando la ca- 
vidad abdominal. 

Aun cuando la hemorragia se habia hecho insignificante, la postración 
de la enferma era ya suma. En la noche del dia 28 sucumbió. 

He aqui lo que reveló la autopsia verificada en la mañana siguiente. 

El vientre liso y abultado. Hecha una incisión desde el apéndice xi- 
foides á la slnfisis del pubis, apenas habia el escalpelo atravesado la piel 
en la región del ombligo, salió una pequeña porción de gases y un li- 
quido gris sanguinolento, fétido. Completado el corte, se encontraron 
los intestinos empujados hacia el diafragma, y este hacia la cavidad to- 
ráiica; presentan un color negro y exhalan el olor característico de pu- 
trefacción. Entre ellos y el peritoneo, que los adhiere en algunos puntos 
i las paredes del vientre, se nota una cavidad anormal cuya pared in- 
ferior se halla adherida al colon trasverso, y el fondo, negro, es una 
pseudo- membrana lisa y unida. Al corte de las paredes se ve una linea 
de demarcación gris, sobrepuesta & otra de tejido blanco, que puede ser 
el peritoneo endurecido é hipertrofiado. La cavidad ó kiste se encuen- 
tra repleto de un líquido sanguíneo y coágulos de la misma naturaleza. 
Entre estos hay un feto de dos ó tres meses, en estado de putrefacción, y 
cuyo cordón, bastante delgado, va á implantarse á un tumor del tamaño 
de una naranja pequeña. A los lados de este tumor sanguíneo y desme- 
nuzable se distinguen unas membranillas que parecen haber sido las en- 
volturas del feto. En el punto opuesto á la inserción del cordón se per- 



cibe una superficie recientemente dilacerada. Nos propusimos descubrir 
el útero y sus anexos, y con este objeto se extendió la incisión todo lo 
posible, destruyendo en parte al kiste. La matriz presentaba el tamaño 
que generalmente tiene en estado de vacuidad: su cavidad, muy peque- 
ña y normal, sus anexos también normales, la vagina muy estrecha, la 
vejiga bastante dilatada por la orina. 

Nos encontramos, pues, en presencia de uno de esos casos raros de 
preñez extra - uterina complicada de peritonitis gangrenosa. El hallarse 
en estado normal el útero, trompas y ovarios, nos hizo calificarle de ab- 
dominal : probablemente la vesícula de Graañ*, rota y abierta en la ca- 
vidad del vientre, después de haber sufrido el contacto del líquido fecun- 
dante, se desarrolló allí mismo, dando lugar al cortejo de síntomas de 
que hemos hablado. 

El diagnóstico se hizo tanto mas difícil, cuanto que muy rara vez se 
presentan en la práctica estos casos. La marcha progresiva de la pre- 
ñez extra -uterina á menudo se interrumpe, llegando en la mayoría de 
casos apenas al cuarto mes ; de modo que es dudoso atribuir el fatal tér- 
mino solo al golpe recibido en vida. 

La presente observación viene patentizando la necesidad que existe de 
fijar en la ciencia signos precisos que revelen una preñez extra- uterina 
desde su principio : acaso seria entonces tiempo de salvar á las desgra- 
ciadas á quienes esta anomalía condena irremediablemente á la tumba. 

Mérída, Noviembre 15 de 1875. 

J. R. Sauri. 

Asociación Médico-duirárgica "Larrey." 

Informe rendido sobre un trabajo del Dr. Mlgael Davreaz, 

titulado La Anasabca, 

oonsecaendA de retendon de orina. 

ENGO el honor de rendir ante la Asociación el informe que se 
me pidió acerca de la memoria que el Dr. Miguel Davreux re- 
mitió de Liége, y que se titula o: La Anasarca,:» consecuen- 
cia de la retención de orina. 
La memoria del Dr. Davreux es digna, bajo todos aspectos, de lla- 
mar la atención, pues da á conocer al mundo hechos cuya grande im- 
portancia habia sido hasta aquí desconocida, y abre una nueva vía en 
el vastísimo campo de la investigación médica. En efecto, entre la mul- 
titud de formas bajo las que se presenta la anasarca, muy pocas hay 
que presenten el profundo interés que inspiran las observaciones del 
Dr. Davreux. La rareza de estos casos, lo inesperado de tal alteración 
morbosa, y en una palabra, los fenómenos que determinan su produc- 
ción, constituyen á mi juicio un asunto cuyo minucioso estudio debe traer 
grandes ventajas á la ciencia. 

Cuando el Dr. Ronvaux (1862) presentaba á la Academia de cien- 
cias naturales y médicas de Bruselas, su memoria sobre la Anasarca 
y su tratamiento, la cuestión de que me vengo ocupando aun no se 
presentaba á la investigación médica; y aunque ya presentía Ronvaux 
la existencia de la anasarca por retención de orina, es evidente que 
ningún hecho sancionaba todavía sus ideas, c Una retención de orina, 
dice, demasiado prolongada, podría tanibien retener la secreción re- 
nal, porque se sabe que esta secreción se detiene desde el momento en 
que el liquido acumulado en los uréteres adquiere una presión de 7 á 
8 milímetros de mercurio. Esta causa de hidroemia seria muy fádl 
de reconocer, asi como la anasarca consecutiva. » 

De manera, que si la primera mención de Ronvaux constituye una 
indicación precisa, ningún hecho de esta singular enfermedad habia 
sido todavía señalado. Ahora bien, Bourgeois, Trousseau y Davreux, 
son los primeros que hayan consignado datos irrecusables. 
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Los hechos de Bourgeois y de Trou3seau se encuentran consignados 
en el articulo Anasarca, del Dictionnaire encyclopédique des sciences 
medicales y del Nouveau Dictionnaire de médécine et de chirurgie 
pratiques, y especialmente en la lección 98^ de la Clínica médica de 
Trousseau. Por lo que toca á Davreux, tiene buen cuidado de hacer 
constar en su memoria los casos que se le han presentado. 

Forma la primera parte de su trabajó la historia detallada de la ana- 
sarca, consecuencia de retención de orina, y antes de aventurar cual- 
quiera interpretación teórica de los fenómenos presentados en ella, da 
lugar á la descripción de algunos de los hechos clínicos mas notables, 
de entre los cuales me permito copiar los siguientes : 

í^ Mujer de 25 años, bien constituida, embarazo de tres meses y 
que hacia diez dias se hinchaba gradualmente. Anasarca enorme, flic- 
tenas en el interior de los grandes labios, orina por regurgitamiento, 
ansiedad y agitación excesivas. 

El Dr. Balp, creyendo en una parálisis de la vejiga, practica el cate- 
terismo, que presenta como particularidad un obstáculo bastante resis- 
tente del cuello de la vejiga. 4900 gramos de orina fétida y turbia. 
Todo se calma ; pero bien pronto los síntomas se reproducen : segun- 
do cateterismo. Asi en seguida durante muchos dias, hasta que se ve- 
rificó el aborto que permitió al útero retrovertido recuperar su posición 
natural, y á la orina eliminarse gradualmente. La patogenia de esta 
anasarca era, pues, un obstáculo mecánico á la excreción de la orina. 

2° Observación del Dr. César Paoli, relativa á un hombre de 70 
años, que se presentó en un estado muy grave ; la respiración era an- 
siosa; liahia anasarca y la cara estaba abotigada. No podia tomar nin- 
gún alimento sin tener náuseas y vómitos. Existia un tumor en el vien- 
tre, desarrollado un año antes. Desde esta época, dolores abdominales 
volviendo por crisis ; ganas frecuentes de orinar, fácilmente satisfechas. 

En fin, accesos de fiebre seguidos de sudores abundantes, viscosos 
y de un olor particular. El cateterismo hizo reconocer que se trataba de 
una vejiga que contenia 13 litros de orina. Los síntomas graves des- 
aparecieron, pero la vejiga quedó paralizada. 

La extensión de un tercer caso, perteneciente al Doctor Ronvaux, 
me impide consignarlo integro ; pero en él se trata de una mujer en 
quien los accidentes databan de mas de seis semanas. La introducción 
de una sonda de hombre en la vejiga, permitió el escurrimiento de una 
Cantidad verdaderamente enorme de orina; habia mucho mas de una pin- 
ta. El cateterismo que se habia practicado muchas veces antes con una 
sonda de mujer, habia dado cantidades de orina mucho mas débiles, y 
nunca habia producido la desaparición del tumor del vientre, cosa que 
sucedió después del último cateterismo. 

De las anteriores observaciones, asi como de las demás consignadas 
en la Memoria del Dr. Davreux, resulta una serie de cuestiones de una 
alta importancia, y que no haré sino indicar aquí. 

¿Puede, desde luego, una simple retención producir una hidropesía 
general, sin que haya otra causa que venga á ayudar á esta determi- 
nación? 

Si se considerara solo el obstáculo mecánico opuesto por una vejiga 
excesivamente llena, á la circulación venosa y aun á la linfática, es claro 
que no podría admitirse una acción meramente circunscrita como agente 
de la hidropesía general. 

Esta especie de anasarca proviene, para el Dr. Ronvaux, de que la 
secreción de los ríñones se detiene desde el momento en que la orina ha 
adquirido en los uréteres una presión de 7 á 8 milímetros de mercurio. 

Trousseau supone que la orina refluye por los uréteres á la pelvicilla 
y los cálices, llena asi el riñon y detiene su funcionamiento; la sangre, 
no pudiendo descargarse del exceso de agua que contiene por la vía re- 
nal, la deja filtrar en las mallas del tejido conjuntivo, de donde viene la 
hidropesía general. 



Pero no basta indudablemente esta explicación mecánica, que el mis- 
mo Trousseau no da, sino con restricción y repugnancia, pues que cae 
por si sola ante el hecho experimental de que la ligadura de las arterias 
renales, ó la nefrotomía doble nunca es seguida de hidropesía. 

Todavía Spring se expresa de la manera siguiente : c Entre las ana- 
sarcas nefropáticas, propiamente dichas, señalaremos la que acompaña 
á las retenciones de orina. El agua aquí se acumula en la sangre, porque 
encuentra un obstáculo mecánico á su escurrimiento por los ríñones. La 
orina, después de haber llenado la vejiga basta cierto punto, refluye á 
los uréteres, y llena las pelvicillas. Se sabe por lo demás, que la secre- 
ción urinaria se detiene cuando el líquido estancado en los uréteres, 
sufre una presión de 7 á 8 milímetros de mercurio. En esta especie de 
anasarca nefropática, no se demuestra la presencia de la albúmina en las 
orinas; difiere, sobre todo, de la anasarca albuminúrica, en que des- 
aparece prontamente, con el alivio de la retención. 

A esta manera de ver, como á la de Trousseau, se opone la misma 
objeción apoyada en un hecho experimental. ¿Será esta objeción incon- 
testable al grado de destruir las ideas anteriormente emitidas? 

He aquí como se expresa Davreux en su Memoria : o: no pienso que 
estas objeciones sacadas de la patología general, tengan el alcance de- 
cisivo que algunas personas han querido darle; la hidropesía no es 
siempre simplemente mecánica ; hay lugar para suponer que la hidroe" 
mia^ desempeña un papel activo, ó aunque esta anasarca es á la vez 
mecánica y discrásica, me parece útil recordar á propósito, que en uno 
de los casos señalados de anasarca, consecuencia de retención de ori- 
na, se trataba de una vejiga pequeña y que no se había dejado disten- 
der hasta el extremo, como se verifica de ordinario. La anasarca no 
podia ser simplemente mecánica. Ahora bien, la ligadura de las arte- 
rias renales ó de los uréteres, la nefrotomía doble y todos los procedi- 
mientos empleados para producir la retención de orina, no obran sino 
mecánicamente; y como producen al mismo tiempo un traumatismo 
considerable, sucede que el animal sucumbe antes que la anasarca ten- 
ga tiempo de aparecer, si es que se muestra. » 

Podemos, pues, aventurar que por lo menos las objeciones hechas 
á la interpretación de Trousseau necesitan de ser apoyadas de una ma- 
nera todavía mas irrecusable, pues de lo contrario dejan la cuestión 
tan poco resuelta como aun está realmente. 

Hay otra circunstancia que parece fevorecer al Dr. Davreux. Como 
las primeras observaciones de anasarca por retención de orina se hi- 
cieron en individuos del sexo femenino, como en ellas coincidía la al- 
teración mecánica de un órgano tan voluminoso como el útero grávido, 
y como dominaba mas que otra cosa la idea de una acción igualmente 
mecánica, se hizo intervenir como objeción el que la anasarca referida 
se observaba principalmente en la mujer en los casos de embarazo, de 
desalojamiento de la matriz, etc., etc., y aun el mismo Ronvaux se ex- 
presa asi: «no recuerdo ningún caso de anasarca sobrevenida en las 
mismas condiciones en el hombre, probablemente porque estamos mu- 
cho menos habituados á soportar las retenciones de orina, que las mu- 
jeres, la mayor parte de las que han aprendido á retardar muy largo 
tiempo y casi voluntariamente el acto de la micción. j> 

Hoy, que datos mas numerosos han venido á ilustrar la cuestión, 
puede decirse con toda seguridad que es precisamente lo contrarío lo 
que sucede ; los mas bellos ejemplos referidos hasta aquí conciemen al 
hombre ; y en la mujer, excepto en un caso, no se ha notado mas que 
un edema parcial, si bien extendido. Con este motivo recuerda el au- 
tor que si ha referido ejemplos tomados en estas condiciones en la mu- 
jer, ha tenido cuidado de hacer notar al mismo tiempo lo que presen- 
taban de irregular, de complexo, y observado que estos ejemplos pare- 
cerían poco admisibles á las personas que no han observado todavía un 
caso tipo de anasarca consecuencia de retención de orina. 
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Tal es, señores, la importante cuestión que forma la Memoria del 
Dr. Davreux; como acabáis de oir nada hay todavía decididamente re- 
suelto, y solo existe una serie de hechos recogidos que servirán de base 
á la interpretación médica ; pero que entretanto llaman la atención de 
todo el mundo para resolver las dudas que repitiendo las palabras del 
autor rara vez fallan en una teoría, como nunca se ve un cuadro sin 
sombras. 

Concluyo este informe pidiendo á la Asociación que en vista de la 
importancia del trabajo que me ha servido de tema, se sina aprobar 
la candidatura del Dr. Miguel Davreux (de Liége) como miembro cor- 
responsal extranjero. 

México, Diciembre 15 de 1875. MaNUEL RoCHA. 



BelAUxr. 



CORRESPONDENCIA. 

Hemos enviado á la redacción de la Gaceta, la siguiente : 

Señores redactores de la Gaceta Médica de México, — S. C, Diciem- 
bre 7 de 1875. — Muy estimados señores y amigos: — No queriendo 
distraer la atención de los lectores de su ilustrado periódico con asuntos 
que, no siendo cientificos, pero si interesantes, deben ser cortos en su 
exposición, me concretaré en pocas palabras al objeto que motiva esta 
carta, y es contestar el último párrafo del escrito del Dr. San Juan, pu- 
blicado en la página 455 del número 23 de la Gaceta, 

En dicho párrafo se asientan dos inexactitudes: la primera, tachando 
á la redacción de los Anales de la Asociación Larrey de parcial por no 
haber publicado la carta del Sr. San Juan, relativa á la prioridad del 
descubrimiento de un ligamento, debatida entre él y el Sr. Herrera; y 
la segunda, que se le dijo no se habia publicado por el gran acopio de 
material. 

El Dr. San Juan remitió á la redacción de los Anales una carta es- 
crita, poco mas ó menos, como la publicada en la Gaceta; la redacción 
la examinó y mandó inmediatamente que se formara, lo que se verificó 
en la imprenta; iba á publicarse en el número 11, pero la Comisión 
mandó suspenderla, para que se publicase en unión del escrito del Sr. 
Herrera. Como al mismo tiempo debia acompañarse un grabado, el que 
estaba en obra, por esta razón se demoró también la aparición de la 
carta del Sr. San Juan. 

Con respecto á la segunda, probablemente al escribir el Sr. San Juan 
su articulo, resentido sin duda, — como se desprende de las expresio- 
nes vertidas en el párrafo á que aludo, — por el desaire que creyó ver 
en la no inserción de su carta, tergiversó mi explicación, pues en nuestra 
entrevista le manifesté el motivo que antes he mencionado, y nunca le 
i^e fuera por recargo de material. 

Los conceptos del Sr. San Juan, si hubieran sido manifestados sin pre- 
via explicación mia, podrían tacharse de ligeros; pero cuando han sido 
vertidos habiendo precedido aquella, no pueden menos que envolver una 
apreciación apasionada que lastima por sus miras y que esta redacción 
rechaza como indigna. 

Habiendo aparecido el párrafo que contesto en la Gaceta, es de es- 
perar de la imparcialidad de vdes.. Señores redactores, que en su mis- 
mo periódico den un lugar á estas explicaciones. 

Soy de vdes. su afectísimo amigo. — M. S. Soriano. 



VARIEDADES. 



Al comenzar el segundo año de nuestra publicación, es para nosotros 
un deber expresar un sentimiento de profunda gratitud hacia los perió- 
dicos Americanos y Europeos que han aceptado, con visibles muestras 
de alta simpatía, la aparición del nuestro. 



Si muchos de los órganos médicos de Europa han llevado su amabi- 
lidad basta reproducir varios de los artículos publicados por la Asociación 
Larrey, nuestra preferente atención hacia las Américas, ha reconocido 
una significación fraternal mas solicita. La Crónica Médico-Quirúrgica 
de ia Habana, la Revista Médico-Quirúrgica de Buenos Aires, la Gaceta 
Médica de Lima, la Revista Médica de Chile y muchos órganos de la 
América del Norte, sin cesar dedican una parte de sus distinguidas co- 
lumnas á aquello que forma los intereses de la Asociación ; discuten lo 
que afecta al Cuerpo Médico -Mexicano, uniendo siempre á la nuestra 
su voz de duelo, por la muerte de nuestros médicos. 

Repetimos que todas estas muestras de una intima fraternidad, son 
para nosotros, tanto mas gratas, cuanto que ellas, con su mutuo y po- 
deroso concurso, harán de nuestra ciencia una ciencia libre, vigorosa, 
y tan universal, como la que por tantos años ha distinguido al viejo con- 
tinente. 

Gracias por tanto á todos esos distinguidos órganos de la Medicina 

Americana. 

• 

Abrimos hoy el registro necrológico de nuestros -4 nafe« anunciando 
el sensible fallecimiento del Sr. Dr, José María Serrano, miembro de 
la Sociedad Médico- Farmacéutica de Toluca. 

El Dr. Serrano fué el mártir de la ciencia; consagró su vida al dificil 
estudio de la Medicina, y el destino coronó tantos esfuerzos con la po- 
breza, con la miseria en que deja sumida á una numerosa familia. 

La enfermedad que le llevó al sepulcro fué la gangrena, de la que 
sufrió crueles dolores durante dos meses. 

Falleció el dia 12 de Diciembre á las cuatro y media de la mañana. 

Reciba la Sociedad Médico -Farmacéutica de Toluca el sincero pé- 
same que le envía su hermánala Asociación «Larrey», por la pérdida 
de uno de sus miembros mas activos. 



Como uno de nuestros principales deseos es dar variedad é interés á 
nuestro periódico, para que no solo sea útil á los médicos sino á todos 
aquellos que ejercen alguno de los ramos de la Medicina, suplicamos 
á los señores Veterinarios y á los señores Dentistas, nos remitan las.ob- 
servacionesque en sus respectivos ramos hayan hecho durante su profe- 
sorado, pues esta clase de estudios en México aun están por hacer. 

• 

En el editorial del núm. 30 de «El Propagador Industrial » encon- 
tramos un articulo salido de la aventajada pluma del Sr. Miguel Pérez, 
y en el que, ala par que se da una ligera sinopsis del núm. 11 de los 
«Anales», se prodigan elogios á nuestra Asociación. 

Damos las gracias mas expresivas á nuestro estimado colega, y pro- 
curaremos siempre hacernos dignos del lugar en que nos coloca tan bon- 
dadosamente. 

* 

Las personas que deseen sean curados sus animales enfermos, pue- 
den mandarlos á la enfermería Veterinaria de la Escuela Nacional de 
Agricultura y Veterinaria, que posee los elementos necesarios para que 
sean perfectamente atendidos. El estipendio será solamente el valor in- 
trínseco de las medicinas que se empleen en la curación, y el costo de 
las pasturas que consuman, á los precios que corran en la plaza. 

* 

Hemos tenido el gusto de recibir el programa del Congreso Médico 
Internacional que tendrá lugar en Fiiadelfia del 4 al 9 de Setiembre del 
presente, en celebración del centesimo aniversario de la Independencia 
Americana. Acompaña á este programa una invitación hecha en nombre 
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del Congreso por el Dr. R. M. Bertolet, secretario de la corresponden- 
cia extranjera, excitando á esta Asociación á contribuir á tan grande obra 
con la delegación de algunos de sus miembros, que serán cordialmente 
recibidos. 

Obedeciendo á nuestra vez á un sentimiento de patriotismo, y viendo 
con gusto el lugar preferente en que se ha colocado á México en el pro- 
grama, procuraremos, por todos los medios á nuestro alcance, poner en 
el Gran Congreso centenal nuestra modesta contribución. 

Próximamente publicaremos todo lo relativo á dicho Congreso. 

M. S. SORIANO. 



VACUIíA EN LA CAPITAL. 



Norismbra d« 18T5. 



Oficina Central. — Niños de pecho : hombres, 170; mujeres, 129; 
mayores de un año: hombres, 314; mujeres, 301. — Total, 914. 

Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 48 ; mujeres, 56 ; mayo- 
res de un año: hombres, 95; mujeres, 79. — Total, 278. 

Total general, 1,192. 

De este número, seis habían padecido Viruela y uno Yarioloides; cua- 
tro tenian Impétigo, dos Psoriasis, uno Exema y uno Sarna. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas, tanto en la 
Oficina Central como en las Sucursales, 221 vacuniferos. En la Oficina 
Central, 117 hombres y 86 mujeres, y en las Sucursales, 10 hombres 
y 8 mujeres. 

México, Noviembre 30 de 1875. 

El Inipootor (eneral 4» Im Tacaos, 

F. Malango. 



DIRECTORIO. 



OFICINAS, ESTABLECIMIENTOS, COLEGIOS, ETC. 

Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal. — Tiene 
sus sesiones en el callejón de la Condesa los miércoles, de las once en 
adelante. 

Presidente: Dr. Ignacio Al varado, San Andrés nüm. 1 ; Vocal: Dr. 
Francisco Calvan, Hotel de San Agustín; Tesorero: Sr. Alfonso Her- 
rera, 2* de San Lorenzo núm. 25; Secretario : Sr. José María Mota, 
San Jacinto ; Conserje : Sr. Joaquin Lozano, en el mismo edificio del 
Consejo; Escribiente: Sr. Enrique Abogado, Donceles núm. 11. 

Oficina de Vacuna. — Inspector : Dr.Fernando Malanco, Parque del 
Conde núm. 1 . — La vacuna se administra diariamente en la Oficina Cen- 
tral, situada en el Callejón de la Condesa, entresuelo de la Escuela de 
Minas, de once á doce de la mañana. 

Sucursales. — Médico vacunador : Dr. Manuel Dorainguez, Alcaice- 
ria 20. — Administra la vacuna : 

Los lunes, de diez á once, en el Cuadrante de la Parroquia del Salto 
del Agua. 

Los m&rtes, á la misma hora, en el Hospital de San Hipólito. 

Los viernes, en los propios términos, en el Cuadrante de la Parroquia 
de Santa Ana. 

Los sábados, á la misma hora, en el Cuadrante de la de San Miguel. 

Los tubos con virus vacuno fresco, se expenden al precio de 25 cen- 
tavos cada uno, en la hsdsitacion del Conserje de la Oficina de vacuna, 
sita en el mismo edificio de la Administración Central. — Propagador de 
la vacuna : Sr. Domingo Got de la Sierra ; vive en el citado edificio. — 
Publica mensualmente sus Estados en el periódico oficial del Gobierno 
del Distrito Federal, y en los Anales déla Asociación cLarrey.» 

Inspección de Policía Sanff ARIA. — Médico en gefe: Dr. Manuel 
Alfaro, 1» de la Merced núm. 29. — Primer médico auxiliar: Dr. Se- 
veriano Herraosilla, 2* Calle Ancha núm. 2. — Segundo médico auxi- 
liar : vacante. — Comisario interino y tenedor de libros : Sr. I. Martínez, 
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3» Calle Ancha nüm. 7. — Tiene la Oficina cuatro agentes y un por- 
tero. Está situada en la espalda de San Juan de Dios letra R, y su \qc¿ 
hace parte del Hospital de Sifilíticas. Comienzan sus trabajos diaria- 
mente á las diez de la mañana v terminan cuando concluye el quehacer, 
sea cual fiíere la hora de la tarae. El médico en ^efe informa por escrito 
dos veces al año, al Superior Consejo de Salubridad, del estado actual j 
labores del semestre. Diariamente rinde al mismo Consejo un parte de 
las novedades habidas. 

Médico del Registro Civil. — Dr. Manuel Dominguez, Alcaiccria 
núm. 20. 

Médicos de Cárceles. — Dr. Antonio Romero, San Camilo núm. 16J; 
Dr. Genaro Alcorta, Canoa núm. 9 ; Dr. Manuel Calderón de la Barca, 
Plazuela del Salto del Aeua núm. 5. — Practicantes: Sr. José de Je- 
sús Coutiño, 2» de San Juan núm. 17; Sr. Juan C. Flores, Plazuela 
de Betlhem, frente á la Cárcel; Sr. Mariano Carrillo, Villa de Guada- 
lupe Hidalgo 

Los médicos se turnan en el servicio de la Diputación, de manera 
ue constantemente se hallan de guardia un mécfico y un practicante. 
<as mismas personas cubren el servicio de la Prisión de Betlhem. 

Museo Nacional. — En la antigua Casa de Moneda, calle del Arzo- 
bispado ; abierto al público los martes y jueves, de diez á doce de la 
mañana y de tres á cinco de la tarde, así como los domingos, de diez de 
la mañana á la una de la tarde. 

Director: Sr. Ramón I. Alcaraz, en el Museo; Profesor de Minera- 
logia y Paleontología: Sr. Antonio del Castillo, Coliseo núm. 21 ; Pre- 
parador: Dr. Jesús Sánchez, Tacubaya, calle de San Diego; Celador, 
ayudante y preparador : Dr. Slanuel Yillada, calle de León núm. 6 ; Se- 
cretario: Sr. Manuel Gutiérrez, en el mismo edificio. 

Bibliotecas. — Archivo general de la Nación, Palacio Nacional; 
abierto de nueve de la mañana á tres de la tarde. Biblioteca Nacional, 
ex- convento de San Agustin ; abierta de nueve á doce de la mañana y 
de tres á cinco de la tarde. Biblioteca del 5 de Mayo, ex-convento de 
Betlhemitas ; abierto de nueve de la mañanad nueve de la noche, y los 
dias festivos hasta las dos de la tarde. 



MÉDICOS DE VARIOS ESTABLECIMIENTOS. 

Escuela de Agricultlua, (San Jacinto) ; Preparatoria, (San Il- 
defonso). — Dr. Joaquin Borrayo, San Juan de Letrán núm. 2. 

Escuela de Jurisprudencia, (Ex- convento de la Encarnación); 
Dr. Juan Yelasco, Águila núm. 9. 

Escuela de Bellas Artes, (Academia de San Carlos); Profesor 
de Anatomía de las formas: Dr. GilServin, Puente de Balvanera núm. 
2; Preparador: Sr. Ponciano Herrera, Puente del Carmen núm. 13, 
vivienda núm. 7. 

Colegio de Enseñanza secundaria para Ni.nas, (En el Ex -con- 
vento de la Encarnación, calle de Santa Catalina de Sena) ; Profesor de 
Medicina é Higiene doméstica: Dr. Manuel Ber^anzo, Chiconautla 26. 

Instituto de Ciegos, (Calle de la Encarnación letra B); Dr. Ma- 
nuel Pasalagua, Cadena núm. 15. 

Establecimiento de la Cuna, (2* de la Merced); Dr. Gil Senin, 
Puente de Balvanera núm. 2. 

Colegio Militar, (Tacubaya); Dr. Francisco Sota Riva, en el mis- 
mo Colegio, ó en México calle de Regina núm. 6. 

Prisión Milftar, (Santiago Tlaltelolco); Dr. Manuel S. Soriano, 
Venero núm. 15. 

Médicos de Ferrocarriles, (Linea de Veracruz); Dr. Manfred, 
Plazuela de Buenavista núm. 1 ; Linea de TolucayTlalnepantla: Dr. 
Jesús González Vázquez, Tacuba núm. 21. 

Médico del Teatro c Arbeu d : Dr. Manuel S^ Soriano, Venero 15. 

Departamento Médico del Ministerio de la Guerra: Médico Ci- 
rujano encargado del Departamento ; Dr. Vicente Morales, calle de la 
Plazuela de la Santísima núm. 1; Avudantes: C. Antonio Becerra, Hos- 
picio de San Nicolás núm. 2; C. Antonio García Conde, Cuajomulco 
núm. 8. 

M. S. Soriano. 



Responsable , Dr. Manuel S. Soriano. 



IMPRESO por francisco DÍAZ DE LEÓN, 

Calle de Lerdo ndm. 1. 



ANALES 

DE LA 

ASOCIACIÓN LARREY. 



MÉXICO. 



FEBRERO 1? DE 1876. 



NüH. 2. 



anatomía. 



UOAMENTO ESPINO -OLENOIDEO. 

POR PONCIANO HERRERA. 

fuFiciENTEHENTE explotada en nuestros días la Anatomía 
normal en sus puntos accesibles, apenas hay algunos ór- 
ganos que, como el cerebro, encierran todavía detalles de 
^.^ estructura, que velados por la dificultad solo pueden eu- 
contrai'se después de una obsenacion minuciosa y largo tiempo 
prolongada. 

No me detendré en demostrar esta verdad palmaria que todo 
el mando conoce; poco, casi nada, hay que decir después de 
Vieussens, Vicq. d'Azyry Cruveihlier. 

Previa esta consideración, al elegir un punto para mi lectu- 
ra, y no teniendo uno de Anatomía patológica ó general digno 
de mencionarse, me encontré en una disyuntiva difícil: ó hacer 
la descripción mas ó menos detallada y minuciosa de una re- 
gioD, de un vaso ó de un nervio, y las apreciaciones patológicas 
y quirú[^cas á que diese lugar; trabajo que, en mi concepto, 
no tendría otro mérito que el de encontrarse suscrito con dis- 
tinto estilo y en divei'so idioma por los autores que hubiese 
tenido á mi alcance, ó bien la de un pequeño ligamento que, 
olvidado hasta hoy en la articulación escápulo- humeral, ha sido 
encontrado multitud de veces por el Sr. San Juan y por mí, y 
qne no tiene mas recomendación que su originalidad. 

He decidí por lo último, y sin mas digresión paso á descri- 
birlo, indicando antes, que tal vez sus dimensiones, su situación, 
sos conexiones con la cápsula articular, y mas que todo, sus 
relaciones con los planos aponeuróticos del hombro, serian la 
cansa de que hubiese escapado á las investigaciones anteriores. 

Ahora bien, el pequeño ligamento que me ocupa, y que aten- 
diendo á sus inserciones propuse llamar espino- gknoideo, e^ 



situado en la parte posterior de la articulación escápulo -hume- 
ral, hacia atrás de la cavidad articular y hacia afuera del bor- 
de cóncavo de la espina del bomóplato, precisamente al nivel 
de la canaladura, que limitada atrás por el borde extemo de la 
espina, hacia adelante por el cuello glenoídeo y afuera por el 
rodete prismático que circunscribe la superficie articular del 
escápulo, pone en comunicación directa en el esqueleto las fo- 
sas supra é ¡nfra- espinosas. 

De forma cuadrangular está colocado en un plano oblicuo 
hacia abajo y adelante, presentando además una ligera torcion, 
porlaquesu'cara anterior ve un poco hacia arriba y la posterior 
abajo; su mayor lado es trasversal, y mide, por término medio, 
quince milímetros; el otro de sus lados vana de seis á diez. 




Uguaento e^lno - ifienoUto. 

Para su descripción, le consideraré cuatro bordes y dos ca- 
ras: de sus bordes, el interno se inserta al tercio medio del borde 
cóncavo de la espina del bomóplato, y de ese punto las fibras 
tendinosas se dirigen afuera, dividiéndose en dos planos que es 
fácil separar con alguna atención ; uno posterior ó superficial, 
que se contínda sin interrupción con la cápsula fibrosa de la 
articulación, y el otro profundo ó anterior que se inserta al ro- 
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déte glenoideo, siguiendo una dirección oblicua abajo y atrás, 
cruzando sus fibras con las mas superficiales de la cápsula, y 
que, limitando el ligamento hacia afuera, indica su borde ex- 
temo ; sus bordes superior é inferior rectilíneos se continúan in- 
sensiblemente con las apeneurósis que cubren á los músculos 
supra- espinoso hacia arriba, é infra- espinoso á la parle infe- 
rior; pero cuando se destruye artificialmente esta conexión, los 
bordes se hacen ligeramente cóncavos y estrechan el ligamento 
en su parte media, haciéndole cambiar de forma: de sus caras, 
la posterior algo abovedada está en relación con el borde pos- 
tero -superior del tendón del músculo infra -espinoso, con al- 
gunas fibras del supra -escapular y con el tejido celular de la 
región ; la anterior cóncava está en relación con el nervio, la ar- 
tería y las venas supra - escapulares, que en este punto están 
acoginados por una masa grasosa. 

Este ligamento, como lo indiqué ya, está formado por dos 
planos delgados de fibras conectivas. 

Pues bien: colocado el ligamento espino -glenoideo en la ca- 
naladura de deslizamiento de los vasos escapulares, la convierte 
en un anillo osteo- fibroso de forma elíptica y de mayor diá- 
metro trasversal. 

¿Cuáles son las funciones de este hacecillo fibroso? 

Creo que sus pequeñas dimensiones le hacen desempeñar un 
papel pequeño también; su principal objeto es impedir el des- 
alojamiento de los vasos que cruzan su cara anterior, impidiendo 
además que el tendón del músculo sub- espinoso les comprima 
fen el momento de la contracción ; secundariamente va á reforzar 
atrás y arriba la cápsula escápulo- humeral, y á continuar las 
aponeurosis supra y sub -espinosa. 

PoN€iANO Herrera. 

México, 1« de Octubre de 1874. 
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(CONTINUA.) 

Que en la orina de la albuminuria febril haya sedimentos de orina, 
si^iñea que en esa afección, como en todas las febriles, la orina se con- 
centra, y que alguna vez y por razones especiales, se precipitan sus com- 
ponentes* 

Que en la orina de la albuminuria febril abunden después de poco tiem- 
po los sedimentos que procura lo descomposición química, quiere decir 
que en ese liquido hay sustancias capaces de favorecer los fenómenos y 
por tanto los resultados químicos. 

Que en la orina de la albuminuria crónica, habiendo escasez de com- 
ponentes, haya sedimentos por descomposición espontánea, indica que en 



ella hay algo que violente las metamorfosis químicas correspondientes. 
El sedimento de orina en la albuminuria febril incipiente nada señala 
fuera de lo expresado por los componentes urinarios ; la sedimentación 
procurada en la orina febril como en la crónica por las metamorfosis qni- 
micas, acusa la presencia de algo que activa la descomposición urinaria 
espontánea. 

Y ese algo no es otro que la presencia de sustancias organizadas en 
la orina; fuera de los sedimentos del aparato uropoiético, nada existe 
en la orina albuminúrica que pueda producir ese efecto. 

Si los elementos morfológicos causan rápida sedimentación de orina, 
y si los propios elementos marcan las formas de la albuminuria; en el se- 
dimento del aparato urinario están los principales datos del mal deWelb, 
el sedimento del aparato uropoiético es el mas importante de los de la 
orina albuminúrica. 

Si pues los elementos morfológicos de la orina albuminúrica indican 
que el rifion, sitio primero de un processus activo de nutrición, sufre 
después la necrobiósis, eso quieredecir, que en la albuminuria, primero 
hay un aflujo de materiales nutritivos al riñon, y después muerte de la 
glándula renal. 

Y afluencia de materiales nutritivos al riñon cuando no hay causa lo- 
cal, indica una derivación asimilativa hacia esa entraña ; y muerte de nn 
epitelio que dispone una secreción, marca la completa imposMidad de 
que ella se verifique. 

En la albuminuria, pues, la nutrición se activa primero en el riñon; 
después, la desasimilacion encuentra obstruida la viscera renal. 

Pero activarse la nutrición en un órgano, es activarse su asimilación; 
y activarse esta en el epiteUo de una glándula siendo como son recipro- 
cas la asimilación y la desasimilacion, es que la desaslmiladon se pre- 
para mas activa en el epitelio que es de ella sugeto. 

En el epitelio renal durante la albuminuria se prepara entonces una 
desasimilacion activa ; desasimilacion vuelta imposible por la necrobió- 
sis creciente del riñon. 

Y si esto pasa cuando la piel está muda, cuando el pulmón enfermo 
no funciona como en la salud, cuando el intestino se muestra indiferente, 
cuando en general las excreciones no se hacen sino imperfectas, esqoe 
la desasimilacion guarda un estado violento, es que la eliminación está 
en momentos de angustia. 

En tal conflicto el riñon, por donde pasa la casi totalidad de la san- 
gre, esa glándula por donde sale en mayor proporción el liquido acuoso 
sanguíneo, ese emunctorio por donde se verifica la eliminación normal 
en mas grande escala; el riñon es preferido, al riñon corre la sangre 
para puriflcarse ; el riñon es invocado por la desasimilacion como su 
salvador. 

En la albuminuria, pues, la desasimilacion toca desolada y ansiosa las 
puertas de la glándula renal ; y como sucede en los siniestros, ella mis- 
ma obstruye su camino, ella misma imposibilita sus pasos. 

En la albuminuria, lodos los elementos excrementicios acuden á la 
glándula renal para salir, y la glándula renal impotente se postra y ago- 
niza. 

En la albuminuria, la mitad de la vida entrega sus funciones al riñon; 
y el vigor vegetativo de este y su poder eliminalorio, caen desblleddos 
ante encargo de tanta magnitud. 

He aquí lo que dicen los sedimentos del aparato urinario en la orina 
albuminúrica ; he aquí el resultado que señalan los elementos morfoló- 
gicos en el mal de Wells. 

Y se comprende que el sedimento urinario en la albuminuria esté en 
razón directa de su importancia; los elementos morfológicos resultan de 
que la desasimilacion forza el paso de la glándula renal ; y mientras ma- 
yor sea el empuje de la última, mayores serán los desastres. 
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Pero si la presencia del sedimento del aparato uropoiético al princi- 
pio de la albuminuria es tan significativo, su escasez en épocas poste- 
riores DO lo es menos. 

Si los elementos morfológicos acaban con la muerte del epitelio re- 
nal, es claro que cuando escaseen en la orina, la glándula deja de serlo, 
h gravedad de la lesión renal ha llegado á su máximo. 

La falta de sedimentos en la orina albuminúrica en época avanzada, 
dice bien alto que el riñon está herido de muerte, que la desasimilacion 
es imposible. 

Pero cuando á estos signos viene á agregarse expulsión de serina en 
Acz de moco, es que los elementos de la sangre se eliminan ya sin pre- 
paración previa y sin llenar el objeto á que están destinados. 

Porque los elementos sanguíneos, especialmente la serina, lo son de 
la asimilación ; la asimilación pierde, pues, sus materiales ; y los mate- 
riales de la asimilación son los de la vida. 

T la presencia de la serina en vez del moco acostumbrado, es con- 
secuencia obligada de la muerte del epitelio renal ; y esta es acusada por 
la falta de sedimentos del aparato uropoiético en la orina albuminúrica. 

Si pues los elementos morfológicos urinarios al principio de la albu- 
minuria revelan una dificultad creciente de la desasimilacion orgánica, 
su escasez ó falta en lo de adelante señalan un ataque terrible á la asi- 
milación general. 

Reasumiendo : Los cambios en la sedimentación de la orina albuminú- 
rica, acusan una conmoción de la vida en su esencia, una dificultad cre- 
ciente en la asimilación y desasimilacion orgánicas. 



* 

La albúmina tipo y la albúmina de la sangre, no son la misma albú- 
mina; como la fibrina tipo y la fibrina de la sangre no son la propia fi- 
brina. 

La albúmina tiene doble cantidad de azufre que la serina ó albúmina 
de la sangre ; la fibrina no existe en el estado normal, sino que resulta 
del desdoblamiento de la plasmina ó fibrinogena de la sangre. 

La albúmina tiene un poder rotatorio de 23^, cuando la serina lo 
tiene de 27^ y la fibrina es un cuerpo molecularmente inactivo. 

La albúmina como la serina son sustancias globulares ; la última se 
encuentra suspendida en el suero sanguíneo. 

La fibrina no coagulada no se distingue al microscopio; la esponta- 
neidad en coagularse y su apariencia fibrosa entonces, forman su carác- 
ter distintivo. 

Y la serina y la plasmina surgen de la albúmina tipo; oxidaciones y 
metamorfosis variadas convierten la última en las primeras. 

La neurina, la keratina, la globulina, la puna, la ptialina y la pan- 
creátiiia, son variedades de la serina; la musculina lo es de la fibrina. 

Parte de la serina exhudada por los capilares sirve de medio trófico 
i los tejidos; y parte asociada con una porción de plasmina, fijándose 
en la trama orgánica, modificándose isoméricamente y en combinación 
con sustancias minerales, da nacimiento á los tejidos. 

De otra parte de la serina y plasmina surgen las materias excremen- 
ticias; materias entre las que se hallan las que servirán para procurar 
la asimilación de la parte inmediatamente alimenticia. 

Ni la fibrina ni la serina existen coaguladas en la economia ; ni la se- 
r'uia ni la fibrina por si solas pueden organizarse. 

La albúmina causa la densidad y la plasticidad de la sangre y forma 
sus elementos ; la fibrina apropia el medio en que viven los glóbulos. 

La serina y la plasmina son entonces el por qué de la organización, 
la materia prima de los tejidos. 



La albúmina es la matriz de la trama orgánica ; la condición esen- 
cialisima de la existencia. 

Sin la albúmina no es posible la asimilación, y sin la asimilación no 
es posible la vida. 

Solo los líquidos y los gases están sujetos á la osmosis; la albúmina 
y la serina no son capaces, en su estado normal, de atravesar por osmo- 
sis las membranas organizadas. 

La albúmina y la serina que se hallan en las excreciones no resultan 
entonces de un fenómeno exosmótico; son indicio de extravasación. 

Pero modificaciones especiales pueden hacer solubles á la albúmina 
y á la serina sin alterar su composición química; y la albúmina y la 
serina solubles son osmóticas. 

Si la excreción de albúmina y serina indica extravasaciones, la de 
sus trasformados solubles señala solo fenómenos de invibicion. 

Los cuerpos que hacen solubles á la albúmina y á la serina, son el 
agua, los álcalis y fermentos especiales ; fermentos que se hallan en la 
salud y en la enfermedad, que son fisiológicos y patológicos. 

Las sustancias albuminoides mismas, la pepsina y ciertos ácidos, for- 
man el grupo normal de los fermentos fisiológicos ; las sustancias al- 
buminoides alteradas, los virus, los venenos y los miasmas, el mas fre- 
cuente de los patológicos. 

Las materias albuminoides, dice Georges Yule, engendran bajo la 
influencia del oxígeno, productos especiales; y esos productos desdoblan 
los hydratos de carbono hasta llevarlos de sus formas mas complexas 
á las mas simples, ó hasta trasformarlos en productos nuevos de una 
condensación menos elevada. 

Y el agua, los álcalis y los fermentos dichos, obrando sobre la sangre, 
modifican profundamente sus glóbulos ; y ejerciendo su acción sobre los 
elementos albuminoides de los tejidos, los desorganizan. 

El agua, los álcalis y los fermentos dichos, pueden modificar la al- 
búmina y la serina hasta hacerlas atravesar por osmosis las membranas; 
los mismos cuerpos, desorganizando los tejidos, pueden dar nacimiento 
á fenómenos de extravasamiento. 

La albúmina, bajo la acción de sus modificadores, se trasforma pri- 
mero en jalea y después en una sustancia perfectamente soluble y asi- 
milable. 

La albúmina, en su estado ordinario toma el nombre de normal, 
para distinguirse de la jelatinosa ó caseiforme, y de la soluble ó albu- 
minosa. 

La albúmina normal y la caseiforme, y la albuminosa, son química- 
mente isoméricas pero realmente distintas. 

El calor y el ácido nítrico no precipitan ni coagulan la albuminosa; 
precipitan y coagulan imperfectamente la caseiforme; y precipitan y coa- 
guan por completo sin que pueda redisolverse en un exceso de ácido, la 
albúmina normal. 

En el estado fisiológico, la albúmina caseiforme y la albuminosa son 
productos de la trasformacion digestiva de ciertos alimentos; en el pa- 
tológico se forman á expensas de la serina. 

En el estado fisiológico los líquidos de las excreciones pueden conte- 
ner, y contienen, pequeñísimas cantidades de albuminosa; en el patoló- 
gico esas cantidades se elevan en grande escala. 

Pero en el estado fisiológico jamas puede haber serina en los líqui- 
dos excrementicios; y aun, solo en el patológico de cierta importancia 
puede concebirse su existencia. 

Porque para que los glóbulos puedan atravesar membranas oi^ni- 
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zadas, es necesario que se encuentre enrarecido su tejido ; y el tejido 
membranoso en ese estado pasa por una grave desorganización. 

La leche, la saliva, el sudor y aun la orina, encierran normalmente 
vestigios de albuminosa: la orina, durante la digestión, contiene can- 
tidad mayor. 

Y es que entonces se verifica la desalbuminacion eliminatíva; desal- 
buminacion bien distinta de la patológica. 

Perturbaciones asimilatorias pueden determinar el no aprovecha- 
miento de albuminosa; y un cuerpo que no se aprovecha, se secreta y 
se pierde para la economía. 

Pero pérdidas pasajeras y cortas de albuminosa, poco ó nada influ- 
yen en el dinamismo orgánico, porque apenas conmueven la economía. 

Cuando una perturbación asimilatoriay effmera impide la asimilación 
de la albuminosa, las funciones á poco recobran su estado normal. 

No pasa otro tanto cuando la pérdida de albuminosa es constante; 
la resta constante de la albuminosa nutritiva entorpece ó suspende la 
asimilación. 

Las membranas pueden alterarse por padecimientos propios ó por 
cambios sanguíneos ; las alteraciones membranosas son primitivas ó 
consecutivas. 

En el estado fisiológico como en el patológico, el estado de las mem- 
branas depende mas comunmente de la naturaleza de los líquidos de la 
economía; en general la alteración membranosa es hija de una altera- 
ción sanguínea. 

Y la alteración mas frecuente de la sangre es ocasionada por un en- 
torpecimiento en la desa^^imilacion : las materias excrementicias que no 
se expulsan oportunamente, hacen impropia la sangre para nutrir. 

El entorpecimiento desasimilatorio paraliza las secreciones, y enerva la 
traspiración ; y el entorpecimiento en el acto desasimilativo determina 
la abundancia de los elementos acuosos de la sangre. 

Si una sobreactividad funcional se encarga de restablecer el equilibrio, 
la sangre vuelve á ser normal y con ella las funciones ; si no, hay tensión 
arterial y toxihemia. 

En la tensión arterial, la sangre acuosa distiende las paredes de los 
vasos, desorganiza sus propios elementos y macera las membranas ati- 
rantadas; y en tal situación y no cumpliéndose los fenómenos de la os- 
mosis, el liquido sanguíneo forza el paso y dissocia los elementos del 
tejido membranoso. 

La toxihemia, especialmente por autotoxia, atacando de muerte á las 
hematías, pone á la sangre en condiciones semejantes de fluidez; la 
toxihemia determina siempre una hiperhidria artificial. 

Y la hiperhidria sanguínea es causada no solo por un defecto en las 
excreciones, sino por un estorbo al curso del líquido sanguíneo, ó por 
causas que disminuyendo en la economía la proporción de los elemen- 
tos no acuosos, exigen para que se conserve la masa de la sangre, el 
aumento proporcional de la agua. 

Foürcault demostró que suprimiendo artificialmente la traspiración 
cutánea con un barniz, los animales se enferman de albuminuria ; y 
Magendie sostiene que toda modificación en la viscosidad de la sangre 
6 en la proporción de sus elementos, trae irremisiblemente el mismo 
mal. 

La bronquitis capilar, el enfisema del pulmón, la tisis pulmonar y todas 
las enfermedades que se acompañan en la economía de oxidaciones im- 
perfectas, con frecuencia se complican de albuminuria ; las afecciones 
sépticas, las fiebres contagiosas y eruptivas, el cólera, las dos formas de 
ictericia y algunas calenturas intermitentes, tienen como socio común al 
mal de Wells. 



La orina es albuminosa en el envenenamiento por el fósforo, en el sa- 
turnino y en el hydrargirismo ; hay albuminuria en todas los hidrope* 
sias y en las lesiones orgánicas del corazón. 

Orinas albuminosas se presentan en el embarazo ; orinas albumino- 
sas siguen á la administración de diuréticos poderosos. 

La cistitis y la peritonitis se complican frecuentemente de albumina- 
ria; el mal deWells se presenta también en la inanición y en la dispepsia. 

Pero sin que la sangre se afecte en su composición, pueden producir- 
se las lesiones membranosas; no es precisa una alteración primitiva de 
los líquidos para que sobrevengan los cambios consiguientes en las mem- 
branas. 

La inflamación, el espesamiento, la degeneración ú otra causa, las 
hacen perder sus propiedades normales ; una flogosis ó una alteradon 
renal cualquiera, puede ser causa de albuminuria. 

Las membranas organizadas que principian á alterarse dan nacimien- 
to á productos fermentiferos que aceleran la metamorfosis ; iniciada una 
vez la alteración morbosa, la continuación en el mismo sendero es tan 
sencilla como constante. 

Y la alteración de las membranas las trasforma en verdaderos filtros; 
y entonces la imbibición y el estravasamiento son lógicos. 

La alteración primitiva ó consecutiva de las membranas, es, pues, la 
única causa de la presencia de albuminosa en la orina de la sangre ; 
la alteración orgánica profunda, la del paso de la albúmina normal en las 
excreciones. 

La albúmina normal pasa á la orina cuando la textura del riñon ha 
sido modificada y desorganizada profundamente, ya por afección propia, 
ya por una alteración sanguínea. 

A medida que una albuminuria dura, la desorganización membranosa 
es mas notable ; iniciada una albuminuria, su prolongación es inmi- 
nente. 

La albúmina de la orina albuminúrica es normalmente albuminosa ; 
la serina solo se presenta en la orina albuminúrica, cuando la albuminu- 
ria es aguda ó cuando la desorganización renal es avanzada. 

La caseína y las peptonas que se encuentran en la sangre normal, 
atraviesan mas fácilmente que la albúmina las membranas animales ; mu- 
chas sales en el suero sanguíneo provocan la exosmosis mas rápida de la 
serina alterada. 

Cuando la serina se altera, todos los líquidos excrementicios contienen 
albuminosa; todas las glándulas la secretan. 

Si la albuminosa es mas notable en el riñon, eso depende de que alli 
se estanca la sangre; de que por allí se elimina en mayor proporción el 
líquido acuoso sanguíneo, que es el depurativo por excelencia. 

La albúmina, al eliminarse por el riñon, puede afectar sin embargo 
distintas formas ; según Pavy, en ciertos casos fisiológicos y patológicos 
no tiene las propiedades de la de la sangre. 

Y así se comprenden las variaciones de los autores sobre su clase ; 
variaciones ciertas y en nada contradictorias. 

Para Hoppe Seyler, la albúmina de orina es serina ; para Ycery, afec- 
ta las diversas formas que reviste en la sangre ; y para Pavy, sus meta- 
morfosis son infinitas. 

Y en efecto, la albúmina úrica en la osteomalacia, no precipita por el 
ácido nítrico; en el embarazo precipita en copos por el reactivo Ycery, 
y la serina y la de las orinas brigthicas da con el mismo reactivo un prin- 
cipio no coposo. 

Pero cualquiera que sea la forma en que se elimine la serina, el re* 
sultado es idéntico ; la sangre pierde de la misma manera siendo seiina 
normal que siendo serina alterada. 
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Sin embargo, la lesión orgánica y la de la econamia difieren, porque 
no son idénticas una imbibición y una extravasación. 

Y si la primera arguye un cambio en el dinamismo renal, la última 
supone una degeneración orgánica de la glándula urinaria. 

Cuando en la orina se presenta albuminosa, el riñon padece; cuando 
serina, el riñon agoniza. 

Guando en la orina hay albuminosa, la asimilación sufre; cuando se- 
riña, la nutrición se postra. 

Si pues en la orina albuminúrica hay, como sucede, albuminosa al 
principio y serina en época posterior, es que en la albuminuria se com- 
promete primero el dinamismo y después la organización del riñon ; es 
que en la albuminuria padece primero la asimilación y posteriormente 
la nutrición. 

Y si significativa es la presencia de la albúmina en la orina de la al- 
buminuria de poca edad, su escasez en la de larga data, no lo es menos. 

Llega un tiempo en que la nutrición desfallece, en que el estómago 
no asimila, en que las funciones orgánicas son imposibles, y entonces la 
serina escasea en la sangre, la anasarca se produce, y el enfermo decae 
y solo se ve esperanza en la muerte. 

En la albuminuria llega á decrecer la albúmina de la sangre como en 
la clorosis los glóbulos, como en el cólera el liquido acuoso. 

La hydropesia albuminúrica resulta del empobrecimiento sanguíneo 
en albúmina y glóbulos ; las hematías faltan cuando su componente prin- 
cipal escasea. 

Y la sangre poco entrega cuando poco tiene ; y la sangre que pasa por 
el riñon apenas lleva lo poco que por un supremo esfuerzo de la vida re- 
tiene con desesperación. 

La escasez de albúmina en la orina de la albuminuria avanzada, in- 
dica que la asimilación se acaba, que la vida fulgura sus últimos rayos 
para morir. 

Reasumiendo : Los cambios en la cantidad de albúmina que se en- 
cuentra en la orina albuminúrica indican, primeramente la alteración, y 
después la postración del acto asimilatorio orgánico. 
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Respnesla Ue la nalrícion.— Qué es la aUiumiDoría.— Lesiones renales y vitales.— Natoraleza 

de la albuminuria. 



Recapitulemos todo lo expresado para deducir las conclusiones legi- 
timas; y para obrar con método recordemos las bases que servirán de 
premisas. 

Lanutrícion es acusada por las excreciones; yla orina aduna todos los 
datos que ellas pueden ministrar. 

La orina revela la salud y la enfermedad; y en cada una de esas fases 
de la organización, las alteraciones dinámicas consiguientes. 

La orina albuminúrica indica entonces el conjunto de lesiones que for- 
ma el mal de Wells; el compendio de los cambios orgánicos que en él 
se verifican. 

T si esto es asi, del examen de la orina albuminúrica puede sacarse 
el conjunto de propiedades y facultades del riñon y de la economía en 
la albuminuria; la síntesis de lo que vale y de lo que puede, el órgano 
y organización afectados en ella. 

Ahora bien ; la orina albuminúrica nos ha revelado: 



Por las oscilaciones en su cantidad una hiperhidria en progreso, una 
autotoxia en creciente y una imposibilidad nutritiva al fin. 

Por las variaciones en su densidad, un desequilibrio en las funciones 
constitutivas de la vida por falta de perfectibilidad en la desasimilacion 
y una autotoxia en marcha. 

Por los variantes de su color ,[un ataque al estatismo renal y otro á la 
asimilación. 

Por su olor una imperfección en el acto desasimilatorio nutritivo, una 
toxihemia y un ataque á la integridad orgánica del riñon. 

Por las variaciones de su reacción una desasimilacion cada vez mas 
dificultosa que termina por comprender al sistema nervioso mismo ; una 
autotoxia que atenta al fin contra las funciones fundamentales de la exis- 
tencia. 

Por su pobreza creciente en materiales sólidos, una desasimilacion pro- 
gresivamente imperfecta, y un sufrimiento terrible de la vida. 

Por sus sedimentos, una conmoción en el dinamismo renal que ter- 
mina con la muerte de la entraña, y una desasimilacion difícil al princi- 
pio, é imposible al fin. 

Por su albúmina una pérdida de los elementos fundamentales de la asi- 
milación; una dificultad creciente de que se operen los fenómenos déla 
vida, y un empobrecimiento sanguíneo llevado hasta la incompatibilidad 
con la nutrición. 

La orina albuminúrica revela entonces lesiones en el riñon y en la eco- 
nomía; lesiones manifestadas por signos diversos y cada una de las que 
corresponden á perturbaciones distintas. 

Y esas lesiones están ligadas entre sí como la causa al efecto, in^r- 
tiéndose según su origen, adunándose según su data. 

De parte del riñon se tiene primero una perturbación orgánica; des- 
pués la muerte de la glándula, y al fin la destrucción del tejido mismo que 
formaba su armadura. 

De parte de la desasimilacion, los cambios consiguientes al padecimien- 
to del riñon ; dificultad desasimilativa urinaria y después depuración or- 
gánica imposible. 

De parte también de la desasimilacion, y revelada por la marcha de la 
corriente excrementicia y el mutismo de las demás vías excretoras, toxi- 
hemia rápida y de resultados necesarios. 

De parte de la asimilación, al principio una hiperhidria que fluidifica 
la sangre y desorganiza las membranas y tejidos orgánicos, y después 
evacuación de su elemento principal é importantísimo. 

De. parte también de la asimilación el empobrecimiento continuo é in- 
cesante de la sangre en el elemento reparador de los tejidos, y la pos- 
tración que le es consiguiente. 

Ó en otros términos y reasumiendo : 

En la albuminuria hay un ataque á la vida en sus dos funciones cons- 
titutivas, y mientras la afección es mas enéigica, la reacción es de mas 
en mas débil. 

En la albuminuria se minan los fundamentos vitales quitando á la or- 
ganización los recursos para contrarestar el influjo perturbador, y pos- 
trándose por tanto cada vez mas. 

En la'albuminuriala acción morbosa yla reacción medicatriz sostienen 
lucha desigual, siendo la primera poderosa, y progresivamente inerme 
la última. 

Si el resultado de la acción morbífica sobre la organización es la en- 
fermedad y el del dinamismo orgánico sobre la enfermedad la fuerza me- 
dicatriz, la albuminuria es una depresión de la vida misma, y la reacción 
medicatriz en ella, es de mas en mas impotente, si se fia á sus solos es- 
fuerzos. 
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Y si la naturaleza de una enfermedad toma el nombre de la fuerza an- 
tagonista dominante, pues que la albuminuria ahoga en alguna manera 
la reacción medicatriz, la albuminuria por su naturaleza es esencialmen- 
te maligna, es esencialmente deprimente. 
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Señores : 

O cabe duda que la lerapéulica se enriquece dia á día 
con nuevos descubrimienlos, multiplicando á la vez los 
recursos poderosos del arte de curar, y los beneficios 
que ellos imparten á la humanidad doliente. 
Pero, entre tanlo nuevo compuesto, entre tan variados ma- 
nantiales de alivio, hay algunos que se hacen distinguir por sus 
inapreciables ventajas, por el tesoro de ricos frutos que con 
ellos puede cosechar el médico. Tales son los compuestos or- 
gánicos clorados. No bastando los prodigiosos efectos del clo- 
roformo y del cloral, cuerpos que descollarán siempre entre 
las mas grandes conquistas terapéuticas, un nuevo agente, el 
crotón cloral, que teniendo todas las ventajas del cloral, sin 
participar de sus inconvenientes, puede reemplazarlo y susti- 
tuirlo con éxito, viene á presentarse como una]]medicina más 
contra el dolor. 

Sobre esta sustancia tan importante, me permito, pues, lla- 
mar vuestra atención. 

CROTÓN CLORAIi. 

Este notable agente, queelDr. Liebreich descubrió hace poco, ha da- 
do siempre buenos resultados en las aplicaciones medicinales. El Dr. 
Engel ha estudiado mucho este cuerpo, y sus propiedades químicas, fi- 
siológicas y terapéuticas son ahora mejor conocidas. 

El crotón cloral se elabora actualmente en Berlin en grandes canti- 
dades. Difiere del hydrato de cloral, y puede usarse en muchas enfer- 
medades con mas ventaja que este. 

Constitución. — El crotón cloral es el hydrato del tricloracetonil C* 
H' CP HO ó la aldeida del ácido crotónico C* W O HO, en el cual tres 
átomos de hidrógeno han sido reemplazados por tres de cloro. Se ve, 
pues, que tiene una composición diferente de la del cloral, cuyo hydrato 
lo es del IricloracetU P CP HO. 

Prep.^raqon. — Krümmer y Pinner fueron los primeros en obtener 
el crotón cloral, haciendo pasar una corriente de cloro sobre aldeida du- 
rante Te'mticuatro horas. La reacción es muy enérgica al principio de 
h operación ; así es que se necesita rodear el vaso en que está la aldeida, 
con una mezcla refrigerante, y solo hacia el fin de la operación la tem- 
peratura será de 100^. En todo el tiempo de la acción del cloro sobre 



la aldeida se desprenden grandes cantidades de. ácido clorhídrico. El 
producto obtenido se somete á la destilación parcial, y cuando la tem- 
peratura llega de 163^ á 165^, se obtiene un liquido, que es el crotón 
cloral. 

Wurtz habia ya estudiado la acción del cloro sobre la alddda, obte- 
niendo, entre otros productos, el cloruro de acetila, y manifestando que 
ordinariamente no se producía el cloral ; pero se le escapó la formadon 
del crotón cloral. Esto consistió en que Wurtz puso á obrar cloro en 
exceso sobre la aldeida, mientras que Krámmer y Pinner hicieron pa> 
sar en esta una corriente de cloro, teniendo cuidado de que él no fuese 
enteramente absorbido. La producción del crotón cloral bajo estas con- 
diciones, se comprende fácilmente desde que Kekulé ha obtenido esta 
aldeida acética bajo la influencia de varias soluciones salinas, y todavía 
más bajo la del ácido clorhídrico con eliminación de agua en la aldeida. 

Por otra parte, la aldeida, bajo la acción del calor y del ácido clorU- 
drico, puede siempre combinarse con otras aldeidas con eliminación de 
agua, y se forman así nuevos compuestos aldéidicos. 

En la acción del cloro sobre el acetito de aldeida comienza una susti- 
tución en este último, cuyo resultado es la formación de ácido clorhídri- 
co. Este determina, como se ha visto, la formación del crotón aldeida, 
sobre el que obra entonces el cloro. Queda asi fácilmente explicada la 
formación del crotón cloral. 

Propiedades físicas y químicas. — El crotón cloral anhidro es un 
líquido oleaginoso, incoloro, con un olor particular parecido al del clo- 
ral. Es insoluble en el agua ; pero se combina con ella lo mismo que el 
cloral, formando un hydrato cristalizado. 

El hydrato de crotón cloral cristaliza en laminillas de un blanco na- 
carado ; es ligeramente soluble en agua fría, muy soluble en agua ca- 
liente, y extremadamente soluble en el alcohol (Krámmer y Pinner.) 
Es mas soluble en la gliserina que en el agua ( Worms). 

Se sabe que el cloral se descompone, bajo la influencia de la potasa 
caustica, en cloroformo y formiato de potasa. En las mismas condiciones 
el crotón cloral se descompone en alil- cloroformo y formiato de potasa; 
pero el alil - cloroformo es excesivamente inestable, y se descompone rá- 
pidamente en ácido clorhídrico y bicloralilena. 

Propiedades fisiológicas y terapéuticas. — Según Liebreich, el 
crotón cloral, administrado al interior, produce rápidamente el sueno, 
como el doral ordinario ; pero á menos que su uso sea muy continuado, 
no disminuye el pulso y la respiración. Asi, el pulso no sigue disminu- 
yendo con la administración de altas dosis. 

El mismo autor opina que el hipnotismo se debe al primer producto 
de la descomposición (alil -cloroformo). Mas como este es muy ines- 
table y se descompone muy pronto, probablemente el efecto del crotón 
cloral es causado por la bicloralilena. Por otra parte, Liebreich ha en- 
contrado que la bicloralilena, administrada á los animales, no disminuye 
la circulación ó respiración. 

Comparando los efectos del cloroformo y cloral sobre una mano, y 
del bicloruro de etilena y bicloralilena sobre otra, Liebreich se ha con- 
vencido de que mientras las sustancias tricloradas obran sobre el cere- 
bro, la médula y el corazón, las bicloradas obran solamente sobre el 
cerebro y la médula. 

Liebreich no ha notado en sus experimentos ningún efecto sobre el es- 
tómago ó los demás órganos. Dice haber usado el crotón cloral en varios 
casos de neuralgia facial, habiendo cesado el dolor antes que comience el 
sueño. Sin embargo, Julio Worms asienta que esta sustancia no están 
generalmente tolerada como el cloral, y Jorge Gay dice que su acción 
narcótica es mas incierta. 

El crotón cloral es hipnótico á la dosis de medio gramo. Puede ad- 
ministrarse disuclto en agua ó en gliserina. Worms usa la siguiente 
fórmula : 
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Crotón doral 1 gramo. 

Gliserina 60 „ 

Agua 60 „ 

Esencia de menta 3 gotas. 

Jarabe simple 25 gramos. 

Luis Diehl, de Loinsville, hace notar que el crotón doral es mas so- 
luble en el agua de lo que se creía cuando se le caracterizaba de esca- 
samente soluble. Según él, treinta mínimos de agua destilada disuelven 
fácilmente un grano. Si se pone otro grano en la solución, se necesita 
calentarla para que se disuelva, y poniéndola á enfriar en reposo un corto 
tiempo, se obtiene un abundante precipitado de cristales bien defmidos. 
Por experimentos posteriores ha observado que se disuelve en veintidós 
i veinticinco partes de agua, á una temperatura de 60^ (F.) 

De estos experimentos deduce que el crotón doral hydratado debe 
usarse, disuelto en agua, en dosis correspondiente á dos granos por 
dracma. 

Diehl da la siguiente fórmula : 

Crotón doral 7 gramos. 

Agua caliente 1 dracma. 

Elíxir simple 6 ,, 

En esta fórmula el alcohol contenido en el elixir podrá disolver una 
cantidad mayor que dos granos por dracma, y si se quiere se le podrá 
poner caliente en la mezcla. 

El mismo Diehl ha hecho una observación importante, y es : que á 
pesar de ser muy diferentes en olor el crotón doral y el doral, no sien- 
do el de este irritante como el de aquel, sucede que casi todo el doral 
del comercio ofrece dicho carácter. Diehl lo explica por la presencia del 
crotón doral, formado, ó por la aldeida contenida en el alcohol impuro, 
ó por la aldeida desarrollada por la acción del cloro. Este hecho puede 
tener su importancia bajo el punto de vista terapéutico. 

En virtud de las propiedades fisiológicas del medicamento, que son: 
el sueño profundo acompañado de anestesia en la cabeza, y la falta de 
irritabilidad nerviosa, permaneciendo inalterable el tono de los múscu- 
los, se ha usado en distintas afecciones. 

Administrado á los locos, durante un acceso de locura, han perma- 
necido en sus sillas y en un sueño profundo, no habiéndose alterado ni 
la respiración ni la circulación, lo que no habría pasado con la admi- 
nistradon del hydrato de doral, que obrando sobre el corazón dismi- 
nuye aquellas. 

En algunos casos de tic doloroso se ve, como ya hemos dicho, cesar 
d dolor aun antes de que sobrevenga el sueño, y aunque no es aqui 
sino un paliativo, es muy preferible á los otros narcóticos, en vista de 
su inocuidad sobre la constitución general. 

El Dr. Jhonson ha escrito lo siguiente sobre el crotón doral. 

«Hace algunos meses que uso en mi práctica el crotón doral para 
curar los dolores nerviosos de cabeza, los insomnios y neuralgias. En 
mngun caso ha dejado de producir el resultado que se deseaba, y por 
su influencia notable sobre el 5<> par de nervios lo considero como un 
espedfico en la neuralgia facial. Yo creo que este medicamento, en 
manos expertas, está destinado á ser una de las mayores bendiciones 
para la humanidad doliente, después del cloroformo. Un caso de neu- 
nlgia de muchos años, que habia resistido á los mas hábiles trata- 
mientos, se curó rápidamente con la primera dosis de este agente apre- 
ciabilisimo, y la curación se ha sostenido. Asi podría citar muchos casos 
de alivios y curaciones con el empleo de este medicamento. 

«Prescribo esta medicina en solución, conteniendo cada cucharada 
tres granos, y pudiendo usarse cada cuatro horas, aunque rara vez hay 
lugar de repetir la dosis. 

(Este poderoso remedio debe usarse con cuidado, y se necesita la 
asistenda del médico durante su administración, pues no es un medio 



libre de peligros para que el paciente lo use ó se lo administre según 
su propia opinión. ]i> 

El crotón doral ha sido empleado en solución como tópico en las 
heridas con buen éxito ; se colocan algunas hilas empapadas con este 
cuerpo, y el dolor se calma ó desaparece. 

Las indicaciones del crotón doral son las siguientes : 

1* Cuando el hydrato de doral no es aplicable, como en las enfer- 
medades del corazón. 

2» En casos de neuralgias del 3» y 5° par. 

3» En casos en que se necesitan 'grandes dosis de doral para pro- 
ducir el sueño. En estas'^circunstancias se recomienda asociar las dos 
sustancias 

No terminaré sin solicitar antes vuestra indulgencia para estos im- 
perfectos apuntes, que solo me induce á presentaros el deseo de cum- 
. plir con una prescripción reglamentaria, 

Miguel Gutiérrez. 

Méúco, Enerólo de 1876. 

HIGIENE PÚBLICA. 

De Junio á Diciembre de 1868. 

MEKOBIA del primer semestre, que conforme al reglamento de 
la prostitución en Méxioo, presenta al C. Gobernador del Distri- 
to 7 Consejo Superior de Salubridad, él médico en gete de la Sec- 
ción respectiva. 

(CONTINUA.) 

En los primeros meses de establecida la Inspección nos acercamos á 
la autoridad Médico -militar para saber si las enfermedades venéreas 
hacian menos estragos en la guarnición militar ; nos contestó que hasta 
entonces no se advertía que el número de venéreos fuera menos consi- 
derable que anteriormente. En efecto, entonces como hoy la causa de 
esta carencia de resultados favorables subsisten ; ordinaríamente el sol- 
dado se prostituye de otro modo que el paisano ; las mujeres que fre- 
cuenta son casi esclusivas de su clase; estas carecen de domicilio, viven 
muchas veces frente á los cuarteles, algunas ocasiones se alojan en los 
cuarteles mismos ; en consecuencia, las dificultades para someterlas son 
casi insuperables desde el momento en que carecen de domicilio fijo ; si 
alguna vez los agentes se acercaran á prehenderlas, con toda seguridad, 
sobre la resistencia que ellas presentaran, habría que contar con el 
auxilio eficaz que los soldados prestarían á estas mujeres ; y fuera del 
escándalo inevitable, el resultado seria malo. Alguna persona nos ha 
platicado la práctica que se siguió en otra ocasión para salvar las difi- 
cultades de un reconocimiento general de estas mujeres; se les obligó 
á entrar al cuartel, en seguida salió toda la tropa, y una vez acuartela- 
das se les practicó un examen, y de allí mismo fueron conducidas á los 
hospitales las que resultaron enfermas ; esta manera de obrar es muy 
practicable en varias circunstancias. Otras veces los médicos militares 
han hecho este trabajo asi como suele practicarse en Europa : el respeto 
que tienen estas mujeres al médico militar á quien consideran como á 
su superíor, asi como la oportunidad de estos para ponerse de acuerdo 
con los gefes militares, facilitan esta visita inspectora, la cual nunca por 
los médicos civiles puede ser regularmente periódica, por tener que ha- 
cerlo por sorpresa. Lo que hasta hoy puede decirse es, que sobre el par- 
ticular ninguna medida se ha acordado ; en consecuencia, el soldado de- 
be no haber obtenido mayores ventajas de la Inspección sanitaria. 

En cuanto á medidas profilácticas, pocas se han puesto en práctica; 
se ha recomendado y obtenido el aseo ; las inyecciones con agua abun- 
dante, como lo aconsejan algunos autores que creen que el crédito de al- 
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gunas lociones profilácticas es debido, mejor que á su composición, &la 
necesidad de hacer ablusiones frecuentes y abundantes con agua simple ; 
no obstante esto, hemos recomendado el uso de la inyección aconsejada 
por Jeannel, cuyas propiedades profilácticas se deducen de las sustancias 
que entran en su composición; la fórmula de esta agua llamada higié- 
nica, que en Burdeos distribuyen á las mujeres públicas por consejo de 
Ratier, es la siguiente : 

Alumbre cristalizado 15 gramos. 

Sulfato de proto- óxido de 0erro 1 „ 

Id. de cobre 1 „ 

Alcohol aromático compuesto 60 ,, 

Agua clara 1 litro. 

Este liquido, al que hemos mandado agregar ácido fénico, se prepara 
en grande en la botica de San Francisco, y su valor es de un real la bo- 
tella ; lo aconsejamos á la vez que el uso de lavatorios con mucha agua ; 
es preciso insistir con frecuencia en aconsejar á las mujeres estos cui- 
dados higiénicos, porque los olvidan con frecuencia; ignoramos del todo 
sus resultados, pero á falta de medios mejor conocidos, no hemos tenido 
inconveniente en recomendar el ya dicho. Por ser limitado el número 
de observaciones y no analizadas pormenorizadamente, no damos como 
dependientes de nuestra profilacsia, el resultado de las remisiones de hos- 
pital de Junio á la fecha, de mujeres sometidas á estas prevenciones ; á 
pesar de que, como ya hemos dicho, las interpelamos con frecuencia so- 
bre si cada una en sus respectivas casas tiene para su uso particular una 
jeringa y la inyección mencionada ; hé aquí, sin embargo, el resultado 
de las remisiones de que hablamos, las cuales damos sin pretensiones, 
pues de antemano conocemos muchas de las objeciones de que son sus- 
ceptibles. 

Se han enviado á los hospitales después de uno ó mas reconocimien- 
tos, es decir, en el curso de su inscripción hasta la fecha: 

En el mes de Junio 12 

En el mes de Julio 7 

En el mes de Agosto 9 

En el de Setiembre i3 

En el mes de Octubre i3 

En el mes de Noviembre , 13 

Total 67mojereSp 

las cuales lo han sido : 

Por inflamación aguda del útero y SUS anexos 10 

Por ulceraciones del aparato génilo-urinario mas ó menos exten- 
sas y de diversa naturaleza \g 

Por blenorragias uretrales, vaginales, vulvares y sus combina- 
ciones 1 

Por chancros venéreos simples, generalmente del aparato génilo- 
urinario 21 

Por chancros infectantes 2 

Por accidentes secundarios, generalmente de la boca .... A 

Por vegetaciones exageradas i 

Por un absceso vulvo- vaginal \ 

ToUl 67 

Como se ve, el número de remisiones, aunque haya sido débilmente 
creciente, hay que tener en cuenta que el número de mujeres reconoci- 
das en Junio fué de 268, y en los últimos meses el duplo ; en consecuen- 
cia, manteniéndose el número de enfermas ligeramente crecido, debe- 
mos suponer que relativamente el número de mujeres inscritas y que 
nuevamente pasan por la Inspección es notablemente menor: fijemos, 
además, que si no tomamos en cuenta las enfermedades verdaderamente 
accidentales como son los diez casos de lesiones simplemente inflama- 
torias y los cuatro de accidentes secundarios, que suponen una infección 
anterior tal vez al establecimiento sanitario, solo tendremos 53 enfer- 



mas de hospital en seis meses, por lesiones contraidas en algunas de 
ellas probablemente por descuido en los medios profilácticos. 

Como dijimos ya, en Julio se puso en práctica aplazar 6 tener en ob- 
servación á mujeres que tienen lesiones dudoso -contagiosas ó hiende 
de otra naturaleza, como flogisticas, eruptivas, etc., etc., y cuya secues- 
tración no es enteramente indispensable en la actualidad, y que cuentan 
con medios de asistirse á domicilio; estos aplazamientos se hacen á los 
tres, cuatro dias, etc. , ó aun al cumplir la semana ; estas mujeres, á quie- 
nes se recoge la patente, al presentarse el dia en que han sido citadas, 
traen constancia de estar en tratamiento; la razón que ya dimos para 
adoptar esta práctica, fué la de no recargar los hospitales innecesaria- 
mente. Alarmados de los resultados del mes de Junio, que de 268 mu- 
jeres reconocidas se enviaron 67 al hospital ; introdujimos la innovación 
de los aplazamientos, y hé aquí sus ventajas. 

El número de mujeres aplazadas ha sido 118 ; 25 de estas por me- 
trorragia poco grave; en 17 de estas últimas al terminar dicho estado 
se ha demostrado su sanidad ; reduzcamos, pues, á 101 las mujeres apla- 
zadas y veamos sus resultados : con mas ó menos retardo al cumplimien- 
to de asistencia del dia que se les fijó, han concurrido 87 y desaparecido 
14; estas probablemente se han sentido agravarse, y por temor de ser 
enviadas á los hospitales no han vuelto mas : de las 87 restantes, se han 
remitido á los hospitales 26 en el curso de ese aplazamiento ; esta se- 
cuestración, obligada porque se han abandonado en su curación, y en 
consecuencia sus lesiones se han empeorado, ó bien porque á pesar de 
advertirles su estado morboso unas veces incipiente, no han determinado 
curarse, 6 bien en fin, porque la secuestración se ha hecho indispensa- 
ble por algunas otras causas; el hecho práctico es que de bs 61 sqila- 
zadas que no han concurrido al hospital, estando actualmente solo 7 en 
tratamiento ú observación, han curado el resto que son 54 ; estas cura- 
ciones, que han sido en su mayor parte á domicilio, han sido hechas por 
médicos no de la Inspección, y cuando ha sido por ellos, se han practi- 
cado las curaciones tópicas posibles como dijimos al principio, en el mis- 
mo establecimiento, á personas pobres y gratuitamente. Se ve, por lo ex- 
puesto, que en cinco meses el tesoro municipal ha economizado los gas- 
tos de tratamiento de 54 personas que habrían cada una de ellas por tér- 
mino medio ocupado una cama 86 dias. 

El éxito en general del establecimiento en su parte sanitaria ha cor- 
respondido á las previsiones formadas de antemano; la salubridad pú- 
blica notoriamente se ha mejorado, y sí acaso cada médico pudiera indicar 
su número relativo de venéreos actuales al de hace seis meses, veríamos 
como es notablemente menor ; para hablar en este sentido, estamos an- 
torizados por algunos profesores cuya práctica civil es muy ocupada. Ig- 
noramos las estadísticas de los hospitales en donde hay departamentos 
de venéreos, para sacar de ellas deducciones precisas. Al concluir este 
pequeño trabajo, de nuevo nos hemos acercado á la autoridad Médico- 
militar para investigar si algo se habia acordado respecto á las prosti- 
tuidas de tropa, asi como si la influencia de la Inspección era ya sensible 
en sus hospitales ; su contestación á lo primero, es que nadie se ha ocu- 
pado de este grave asunto ; siendo de advertir, que las quejas de las ins- 
pecciones militares, relativas al número de soldados sifilíticos, eran moj 
frecuentes en los primeros meses del año ; en cuanto á lo segundo, sn 
respuesta ha sido que en los meses de Junio y Julio, el número de sifi- 
líticos era la tercera parte de la población de sus hospitales y que ac- 
tualmente nota alguna reducción, pues tienen de soldados sifilíticos di5 
por 100 del total de enfermos ; esta reducción bastante significativa, es 
debida con toda evidencia á la influencia de nuestra Inspección. 

Concluida por el semestre la parte científica de este trabajo, toque- 
mos la de policía sin pretensiones de ningún género, y solo por dar cum- 
plimiento en todas sus partes al ya citado articulo 64 del reglamento. 
No siendo entre nosotros la prostitución causada por amor al lujo como 
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sucede en todo el mundo, muy especialmente en Roma, en donde el afán 
de sostener un carruaje prostituye á las familias de la clase media, pro- 
curemos investigar las causas mas comunes, y en consecuencia comba- 
tirlas hasta donde sea posible. Para moderar la prostitución, es indis- 
pensable vigilarla con toda severidad ; una de las causas que nos parece 
ser de la prostitución en México, es evidentemente esa vigilancia incom- 
pleta: en México, la mujer se prostituye muy gradualmente ; las mujeres 
inidan sus primeros errores por amor, comunmente son victimas de sus 
sentimientos cordiales, del desengaño de sus primeras relaciones, y de 
las necesidades que tienen que cubrir viene la'multiplicacion de sus des- 
lices clandestinamente; y mas tarde, sea que pierden del todo el res- 
peto al público, ó bien que se encuentran especuladores de su persona, 
6 lo que sucede algunas veces, son sorprendidas por los agentes de la 
Inspección, entonces y hasta entonces son definitivamente registradas en 
los libros relativos. 

Es pues absolutamente indispensable perseguir con tenacidad esta 
prostitución incipiente, asi como castigar con severidad á los dueños de 
casas públicas y de asignación que prestan su apoyo á mujeres que no 
están inscritas : no es nuestro ánimo indicar que desde luego se inscri- 
ba de oficio á toda persona que sea sorprendida en esos lugares, pero 
si advertirla y amenazarla por la primera vez, castigarla con multa ó 
prisión por segunda, y visto que su inclinación es por dicha carrera, 
Inscribirla de oficio: hay tiempo sobrado para evitar la perdición de al- 
gunas mujeres. Antes de entrar en esta via de prostitución, la mujer 
se pasa clandestinamente algunos meses y aun años ; tal vez esta prác- 
tica no seria aplicable en otros países, en donde la mujer se pierde de 
un dia á otro, y de una categoría elevada desciende en pocas semanas 
á los lupanares mas abyectos, allS, en donde según Clarke, de Londres, 
la vida media de las mujeres públicas seria de cuatro años; mas como 
quiera que en esto cabe exageración, lo es según otras autoridades, de 
siete años. 

Hay, en consecuencia, necesidad de cubrir ese vacio del reglamento 
que calla la conducta que deba seguir la Inspección en casos semejan- 
tes, es decir, de prostitución incipiente. 

Otra de las causas de la prostitución aquí, como lo es en todas partes, 
es la falta de educación en estas mujeres ; aun en las de las primeras 
clases las hay que no saben leer : su educación es absolutamente nega- 
tiva, su ignorancia completa; cultivar la inteligenciado las mujeres de 
la clase baja, multiplicando los establecimientos gratuitos de enseñanza, 
será el medio indirecto de moderar la prostitución ; una mujer, aun 
con poca instrucción, encuentra otros medios de ganar la vida, que por 
la costura, etc., cuyas utilidades apenas le dan para vivir cuando está 
en todo su apogeo. 

Una causa mas de prostitución es la infracción del art. 33 del regla- 
mento, que dice : <iEstá prohibido á las mujeres públicas vivir con niños 
de ambos sexos, mayores de siete años. i> Conviene, pues, la mas se- 
bera vigilancia para hacer efectivo el cumplimiento de este articulo : la 
importancia de esta restricción está fundada, como íáciUnente se supo- 
ne, en quitar á los niños los ejemplares de bulto en prostitución, que 
natural' é inevitablemente los conduce á esa carrera de perdición; tal 
vez, en lugar de fijar la edad de siete años, fuera mas moral reducir 
la restricción á los cinco años, pues es notorio que se encuentran niños 
de siete smos, cuyas facultades están precozmente desarrolladas y para 
quienes estos ejemplos no pasarán desapercibidos. 

Para concluir, tocaremos algo relativo al art. 41 del reglamento, que 
dice: cNo se permitirá á las aisladas vivir más de una en su habita- 
cion.:i La observancia de esta disposición no creemos que es muy ri- 
gurosa, la autoridad debe redoblar su vigilancia sobre este punto ; á la 
poUcia, para hacer fructuosos sus trabajos, le conviene tener lugares 
determinados y personas responsables del cumplimiento de sus dispo- 



siciones; hé aqui por qué la multiplicación de casas públicas le es mas 
conveniente, supuesto que asi agrupa á personas que no debe perder 
de vista ni un momento ; no asi concediendo patentes para aisladas ; cada 
una de estas mujeres necesitaría en todo rigor un policía. Pues bien, 
si pasa desapercibido, 6 ésta tolera que vivan dos aisladas juntas, ó mayor 
número, resultará de estas sociedades pequeños burdeles sin vigilancia, 
en donde la prostitución se hará en mayor escala, la clandestinidad se 
hará impunemente, y en su consecuencia la propagación de la sífilis será 
ilimitada, y por último, en donde de toda clase de desórdenes no habrá 
en realidad un responsable á quien castigar. Estas asociaciones son 
varias veces de dos hermanas, inmoralidad que las autoridades no de- 
ben consentir, asi como tampoco que vivan hermanas juntas en ima 
misma casa pública. 

Tocante á la segunda sección del dicho art. 64. que dice : «proponer, 
etc,,:» nos ocurre tan solo sobre lo que hemos asentado ya, la agrega- 
ción de un artículo al reglamento, relativo á la conducta de la autoridad 
en caso de sorprender á una mujer que empieza á prostituirse : inscri- 
birla desde luego en los registros, lo repetímos, es desconocer el ver- 
dadero objeto de la Inspección ; esta no debe á ojo cerrado filiar como 
mujer pública á la mujer que se prostituye ; antes debe procurar apar- 
tarla de esa via y vigilarla, para someterla si persiste en su determi- 
nación; obrar de otro modo es altamente inmoral. 

Relativo al departamento de distinguidas, la autoridad puede mandar 
se establezca en el hospital de sifilíticas, lo cual no altera en nada el 
trabajo médico; y sobre producir algunos auxilios para su manutención, 
evitará esa invencible repugnancia de algunas personas por los hospi- 
tales, lo cual tiene sus ventajas. 

Además, esperamos se establezca el asilo de menores y arrepentidas, 
para proponer á la autoridad el establecimiento de un dispensario para 
hombres y mujeres sifilíticas, lo que dará buenos resultados sanitarios, 
disminuyendo los estragos de las enfermedades venéreas, toda vez que 
la falta de recursos 6 la inadmisión en los hospitales, en algunas cir- 
cunstancias, deja sin medios de curación á las insolventes : visto por 
el lado económico, tendremos que en la calle podrán curarse algunas 
personas que hoy ocupan forzosamente los hospitales. 

Diremos, para concluir, dos palabras sobre los hoteles y mesones : 
nada relativo menciona el reglamento que rige á la Inspección ; y sin 
embargo, es notorio que apenas hay un hotel en donde á sabiendas no 
se facilite al público la adquisición de un cuarto para usos indebidos. 
Los agentes de la Inspección, lo repetimos, son muy pocos para poder 
perseguir eficazmente la prostitución en todas sus guaridas ; allí tam- 
bién la prostitución se hace clandestinamente, y por supuesto sin vigi- 
lancia, teniendo, entre otras muy graves consecuencias, la propaganda 
ilimitada de las enfermedades sifilíticas. De peor condición son todavía 
los mesones, por el muy bajo precio á que se prestan. Es por tanto in- 
dispensable agregar un artículo que obligue á los dueños de hoteles y 
mesones á sujetarse á los reglamentos de policía sanitaria, y no dejarlos 
por mas tiempo en el olvido, que hasta hoy favorece sus torpes espe- 
culaciones. 

Se encuentra en el reglamento un art. 63, relativo á los médicos y 
empleados de la Inspección ; creemos que se puede ser mas severo en 
la exigencia de la buena conducta de médicos y empleados. 

Nos atrevemos á proponer la modificación de ese artículo en este 
sentido : «A todo médico ó empleado que se le averigüe tener relacio- 
nes con alguna mujer pública, ó que no diere estricto cumplimiento á 
los artículos de este reglamento que le conciernen, será despedido, y 
conforme la gravedad de su falta publicado el motivo de su expulsión.» 
De este modo se cierran las puertas á todo género de abusos y mal 
comportamiento; del otro se toleran determinadas faltas, siempre que 
sean de tal ó cual manera: medite la autoridad sobre el particular, y 
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se persuadirá que de la redacción del articulo propuesto se deriva mas 
moralidad y llena mas bien su objeto de evitar culpas imperdonables. 
Réstanos unas palabras que agregar relativas al estado financiero 
de la Inspección : en otras épocas, el personal de la Inspección sanita* 
ría, es decir, médicos y empleados, han estado sobradamente pagados; 
sabemos que hubo alguna vez una cantidad de consideración en fondos ; 
hoy no cuenta la sección médica desde su instalación un solo mes integro 
de sus honorarios; claramente se ve que no hay por parte de las auto- 
ridades extorsiones á esta clase de mujeres, por inscripciones, cuotas, 
etc. ; aun los castigos que hasta hoy se han aplicado á las personas que 
infringen los reglamentos son de otro orden que pecuniarios. El fin de 
esta institución es exclusivamente el cuidado en la conservación de la 
salubridad pública, la cual, no nos equivocamos en repetir, resiente ya 
la influencia benéfica de esta Inspección. 

Manuel Alfaro. 

México, Diciembre 2 de 1868. 



DATOS reooffidoB posteriormente, oorrespondlentes al xoes de Diciem- 
bre del a&o de 1868. 

Se practicaron en dicho mes 811 reconocimientos de mujeres públi- 
cas, y de estas solo 11 se remitieron al hospital por las siguientes le- 
siones : 

Chancro blando á la entrada de la vagina 3 

„ „ de la horquilla 

,, duro á la entrada de la vagina 

„ ¿duro? en la entrada de la vagina 

Ulceración ¿especifica? del cuello uterino 

Vulvo-vaginitis 

Metro -vaginitis 

Ulceras de las glándulas vulvo- vaginales 



Se presentaron 22 altas de hospital. 

Se inscribieron en el curso del mes, 21 mujeres, y de estas, 3 re- 
sultaron enfermas el dia de su inscripción. Entre estas inscritas, una 
era menor de 14 y otra menor de 15 anos. 

Hubo en el mes 15 mujeres aplazadas, y el resultado del aplaza- 
miento fiié el siguiente : 

Al fin se hizo precisa la remisión al hospital en I 

Sealiviaron 3 

No obsequiaron el aplazamiento ni volvieron mas 2 

Continuaron aplazadas para el siguiente Enero de 69 6 

Total. ... 15 

Se practicaron 1 1 visitas á domicilio por afección accidental no ve- 
nérea ; su resultado fué como sigue : 

Tenían una afección positiva, mas ó menos grave, que les impidió 

ocurrir á la visita 8 

No la tenian, supuesto que no se encontraban en su domicilio. • 2 

No vivia en el domicilio que indicó habitar 1 

Total. . . ÍT 



(Continuará.) 



Manuel Alfaro. 



REVISTA EXTRANJERA. 

De la gangrena pulmonar en relación con laPlenresia; 

nota de M. MUlard. 

O^MétU HMUtm, ttúm. 48, pac. (88. 

Correspondiendo á la petición que se le hizo en la Sociedad Médica 
de los hospitales, M. Millard dio lectura, en una de las sesiones de Oc- 
tubre pasado, á la interesante relación de la enfermedad que atacó en 
1870 al eminente cirujano Dolbeau. 



El gran valor de todos los detalles que dicha relación encierra, nos 
hace trascribirla en sus partes principales. Hela aquí: 

Observación. — A principios de 1870 M. D. ... se sentia £aitigado 
7 presa constante de un movimiento febril. El 25 de Marzo, al desper- 
tar, aparece un dolor ligero en el lado izquierdo, dolor atribuido al prin- 
cipio por el enfermo al reumatismo. 

En el dia, el dolor aumenta, y á pesar de esto M. D. . . . habiendo 
hecho un prolongado servicio de hospital, puede todavía visitar á su clien- 
tela é ir á la Facultad á profesar su curso. La noche siguiente es bas- 
tante buena. Una noche después, M. Millard, no encontrando nin{^ 
signo objetivo, cree en una pleurodinia simple reumatismat, y aconseja 
recurrir á las aplicaciones de sinapismos y á un simple reposo. Sin em- 
bargo, M.D. . . . puede aún en el dia irá presidir un ex&men al HAtel- 
Dieu, y aunque sufriendo mucho, asiste á una comida de familia. En la 
noche, el dolor de costado era muy vivo yhabiaun malestar indefinible. 

El 27 de Marzo M. Millard encuentra los signos del principio de una 
pleuresía (macicez ligera, debilitamiento del murmurio vesicular, un 
poco de frotamiento). Se hace la aplicación de ventosas escarificadas y se 
prescribe un reposo absoluto y tisanas diuréticas. 

A partir de este momento (27 Marzo) hasta el 4 de Abril, se des- 
arrollan los signos de una pleuresía con derrame, acompsmados de ese 
dolor vivo y tenaz, que resiste hasta el 4 de Abril á las ventosas, á]as 
sanguijuelas, á las inyecciones de morfina en dosis creciente, y que se 
extiende aún hasta el brazo izquierdo, tomando asi la forma del dolor 
de la angina de pecho. Al mismo tiempo la fiebre intensa, la dispnea 
creciente y penosa, un malestar más y más profundo, sumergen al en- 
fermo en una situación progresivamente critica. 

M. Behier se asocia á M. Millard ; se sorprenden particularmente con 
el hecho de que el corazón parezca mantenerse in útu á pesar de los sig- 
nos de un derrame considerable que habria debido determinar su im- 
pulsión hacia la derecha. Este hecho podia hacer creer en la existencia 
de una pleuresía seca con abundantes falsas membranas, y fué causa de 
que se alejara la idea de practicar la toracentesis. 

En este momento (6 de Abril), M. Barth es llamado á dar su opi- 
nión. Este no duda en admitir que existe un vasto derrame, y declara, 
que en razón de los dolores atroces y prolongados hay lugar -para sos- 
fechar la existencia de una gangrena pulmonar. Este diagnóstico de- 
bía verificarse mas tarde ; M. Barth aconseja recurrir á una punción. 

La misma tarde es invitado M. Dieulafoy para practicar esta pun- 
ción con su aparato aspirador. A pesar de todo el cuidado puesto en la 
operación, la aguja queda hundida una primera vez sin que ningún li- 
quido escurra. Una segunda punción hecha un poco mas arriba y atrás, 
no da mejor resultado ; la aguja habia penetrado en el tejido del pulmón» 
lo que quedaba probado por la aparición en el cuerpo de bomba, de sangre 
rutilante mezclada con burbujas de aire, y por una expectoración sangui- 
nolenta. 

Esta tentativa no era halagadora y parecía en contradicción con el diag- 
nóstico dado por M. Barth. Sin embargo, no fué seguida de ningún ac- 
cidente, y la enfermedad no continuó su evolución ascendente á pesar de 
los nuevos medios empleados ( sétimo vejitatorío, sulfato de quinina, tó- 
nicos, etc.). 

Después de algunas alternativas de mejora fugaz y de agravación, la 
escena tomó un aspecto nuevo por consecuencia de la expectoración de 
materias desagradables al gusto y ligeramente fétidas, expectoración que 
apareció el 15 de Abril á consecuencia de accesos de tos muy fatigan- 
tes, y se acompañó de una opresión mas acentuada todavía. 

Habia, según toda probabilidad, un foco purulento abierto en los bron- 
quios; pero lamas atenta exploración no permitía establecer el sitio. El 
estado general se agravó, y el enfermo presentó bien pronto todos los 
signos de la fiebre héctica. 
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El Domingo 27 de Abril, M. Millard consultó con MH. Nélaton y 
Potain ; se estuvo de acuerdo sobre la existencia de una pleuresía en- 
quistada ó interlobular abierta en los bronquios ; pero se declaró impo- 
nte de precisar ni el sitio, ni la extensión, ni la marcha ulterior. El si- 
guiente día estalla un calosrrío violento ; el estado del enfermo es mis 
7 más inquietante. M. D. . . . muy debilitado, muy oprimido, y sintiendo 
próximo su fin, quiso sin embargo marcar sobre su agenda el nombre 
de los colegas que se debia invitar á su entierro. Fué necesario soste- 
ner sus fuerzas desfallecientes con Málaga. 

El 19 de Abril, MM. Nélaton^ Béhier, Sappey, Denonvilliers, Potain 
y Millard se reúnen en una consulta solemne y resuelven buscar con la 
aguja aspiradora el punto mas favorable para practicar una segunda pun- 
ción. 

M. Nélaton, encargado de operar, hundió al principio el trocar en el 
sétimo espacio intercostal, un poco hacia atrás de la linea axilar, punto 
que M. Potain, después de un atento examen, habia designado como el 
mas propicio. M. Nélaton penetró en efecto en el foco, pues el pus apa- 
reció inmediatamente en el recipiente. Ala aguja del aspirador, M. Né- 
laton sustituye en el acto un trocar del mayor calibre, y se ve entonces 
escurrir dos kilogramos cuatrocientos cincuenta gramos de pus de una 
feüdez repugnante. El diagnóstico de M. Barth se encontraba verificado 
punto por punto. 

Inmediatamente que el pus fué evacuado, se colocó en el pecho un tubo 
de goma elástica y se practicaron lociones de agua aromatizada con ácido 
tifflico. 

M. Dolbeau soportó valientemente esta operación, bastante larga y 
penosa, pero no sintió al principio ningún alivio apreciable. La debili- 
dad era siempre grande ; una postración inquietante sucedió aún á la ope- 
ración. Sin embargo, no hubo en la noche ningún acceso febril. 

Desde ese momento se practicaron lociones cuotidianas. Durante este 
tiempo, los signos del derrame se habian apenas modificado ; el estado 
general era siempre malo. Sobrevino un absceso en el dorso ; las ma- 
nos, los pies, tas piernas se hincharon ; el orificio en donde estaba co- 
locado el tubo se inflamó. El enfermo no dormia, tenia la cara enjuta y 
amarillenta ; era siempre presa de una fiebre constante y á menudo se 
veia inundado de sudor ; con frecuencia sufria accesos de tos acompa- 
ñados de vómitos y de vivos dolores toráxicos. 

Las lociones, siempre mal soportadas por el enfermo, se hicieron mas 
dificiles hacia el 30 de Abril; el pus cesaba algunas veces de escurrir 
durante muchas horas ; el juego de los sifones era algunas veces inter- 
mitente, como si algún obstáculo hubiera venido á tapar el orificio in- 
terno del tubo. El i» de Mayo, cesando todavia el tubo de funcionar, 
aparecieron nuevos accesos de tos y fueron seguidos de una expectora- 
ción purulenta de olor desagradable. 

El foco volvia á tomar el camino de los bronquios. 

Ante estas peripecias, ante este retorno de las vómicas, el 4 de Mayo 
el mismo M. Dolbeau reclamó el empiema, cuya urgencia se presentaba 
desde hacia algunos dias. M. Nélaton practicó la operación. Fué nece- 
sario ligar la arteria mamaria interna. En el momento en que, después 
de haber desbridado la herida hacia afuera, M. Nélaton introdujo el dedo 
en la pleura, sintió el corazón palpitar bajo su dedo ; sin esta feliz explo- 
ración, el bisturí, que iba á ser dirigido hacia adelante en el segundo 
tiempo de la incisión, pudo haber herido el corazón y determinado la 
muerte inmediata de aquel á quien tanto se deseaba salvar. 

Hecha la operación, se vio salir del tórax pus en abundancia mezclado 
con colgajos negruzcos, infectos y constituidos por restos del tejido pul- 
monar gangrenado. 

Desde este dia se volvieron á emplear las lociones, y el 7 de Mayo se 
observaba una mejora sensible en el estado local y general. La noche 
de este dia fué tranquila y reparadora. A pesar de un profundo disgusto 



por los alimentos, á pesar de los vómitos, la extrema debiUdad, la fiebre, 
los dolorosos accesos de tos ; á pesar de la fatiga considerable que pro- 
vocaban las lociones de la noche y de la mañana, la enfermedad mar- 
chaba hacia la curación. Muchas veces fueron evacuados y examinados 
al microscopio por M. Sappey, grandes colgajos de pulmón gangrenado. 

Desde el viernes 13 de Mayo, la mejora se sostuvo, la supuración dis- 
minuyó, la curación fué menos dolorosa y el enfermo pudo estar muchas 
horas sobre un sülon mecánico. El apetito reapareció. La fiebre, los 
accesos de tos se presentaban todavía de cuando en cuando. Pronto el 
enfermo entró en convalecencia. 

El 11 de Junio, un accidente nuevo se produjo. Al meterse á la ca- 
ma M. D fué atacado de un síncope completo, pero felizmente 

corto. 

El 15 de Junio M. Dolbeau fué trasportado á Auteuil. 

En Mayo de 1871 la curación era completa; ninguna opresión, sin 
dolor en la cicatriz fuertemente deprimida que sucede á la operación del 
empiema; en fin, y cosa extraña, ni retracción apreciable del lado iz- 
quierdo. La respiración penetra y se oye tan bien como en el estado 
normal. 

— M. Millard recuerda brevemente en su relación, las particularida- 
des mas notables de este hecho : 

1<> La intensidad y la duración excepcionales del dolor de costado, 
consideradas por [M. Barth como el indicio de un trabajo gangrenoso 
M. Bucquoy ha insistido sobre este signo ya indicado por Stokes ; 

2® La ausencia de calosfrió inicial y la marcha anómala de la afec- 
ción, que han hecho oscuro el diagnóstico casi desde el principio; 

3^ El fracaso del aspirador Dieulafoy, cuando se afirmaba la existen- 
cia de muchos litros de liquido en la cavidad pleural ; 

4e^ La ausencia de desalojamiento del corazón, unido sin duda al pe- 
ricardio por antiguas adherencias ; las dificultades que esta fijeza del co- 
razón ofrecieron al diagnóstico, y los graves peligros que hubiera podido 
traer consigo durante la operación del empiema; 

5<> La imposibilidad de comprobar ninguno de los signos habituales 
del hidro- neumo- tórax, cuando á partir del vigésimo segundo dia el foco 
comenzó á trazarse una salida por los bronquios ; 

6» La ausencia de esa fetidez característica del aliento y de los es- 
putos que permite lo mas á menudo el no desconocer la gangrena pul- 
monar; 

7<> La exfoliación, por amplios colgajos mortificados, de una gran ex- 
tensión de la superficie misma pulmonar; 

8o La facilidad y la prontitud relativas con las cuales semejantes des- 
órdenes, en un órgano tan importante pudieron repararse, y las pocas 
huellas que dejaron tras de si; 

Qo La falta de retracción del lado izquierdo, á pesar del enorme tra- 
bajo de cicatrización que ha debido operarse en la superficie de la pleura 
y de un pulmón tan ampliamente descorticado por la gangrena ; 

ÍO^ En¡fin, la aparición singular de dos uñas encarnadas, que se pro- 
dujeron durante la convalecencia, y molestaron la marcha durante cinco 
meses después de la curación. 

Aproximando unas á las otras muchas de estas particularidades, y 
echando una ojeada de conjunto^, sobre la enfermedad, se puede com- 
prenderla de la manera siguiente, y esta es la interpretación del mismo 
enfermo : á consecuencia de un resfriamiento desapercibido, M. Dolbeau, 
que estaba fatigado desde hacia largo tiempo y por consecuencia en las 
condiciones que favorecen, como se sabe, el desarrollo de las afecciones 
gangrenosas, ha sido afectado de una violenta inflamación de la super- 
ficie del pulmón izquierdo y de la pleura correspondiente, especie de fleg- 
mon difuso gangrenoso, ó de angioleucitis flegmonosa subpleural, ha- 
biendo terminado, después de atroces dolores, en un trabajo de morti- 
ficación superficial ; una abundante secreción de pus en el interior de la 
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pleura ha acompañado á la eliminación de las escaras, que están libres 
en la cavidad. No han podido, naturalmente, ser evacuadas en el mo- 
mento de la primera toracantesis, y ellas eran las que interrumpian la ac- 
ción del sifón irrigador de Potain, aplicándose sobre el orificio interno 
del tubo. Su presencia y su naturaleza verdaderas no han sido demos- 
tradas sino por la operación del empiema. 

Si el aliento y los esputos no han presentado la fetidez gangrenosa, 
es que la mortificación, en lugar de tener lugar en focos, ha sido super- 
ficial como en los hechos citados por Corbin y recordados por Bucquoy. 
Aquí no ha recaído sino sobre una capa delgada de la superficie pulmo- 
nar, y probablemente los orificiosde los tubosbrónquicos en relación con 
la cara interna de las escaras han sido rápidamente obturados por ye- 
mas carnosas. En cuanto al sitio exacto de la enfermedad, se sospechó 
siempre entre los dos lóbulos del pulmón izquierdo, los cuales hablan sido 
separados y repelidos por el derrame purulento. Se explicaría asi la fije- 
za del dolor de costado sobre el trayecto de la línea axilar, el fracaso de 
las dos punciones hechas muy atrás por el aspirador, la ausencia de los 
signos del hidro-neumo- tórax que no ha podido desarrollarse en una 
cavidad circunscrita, en donde los gases no podían encontrar lugar en 
medio de un líquido demasiado abundante, y en fin, la falta de retrac- 
ción de la pared toráxica y de los signos de auscultación y de percusión 
que dejan ordinariamente tras de sí las inflamaciones pleurales. 

M. Rocha. 
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DE LA LARINGITIS EN LA PULMONÍA. 




N el número 24 del tomo X de la Gaceta Médica de México se 
encuentra inserto un artículo suscrito por el Sr. Dr. Nicolás 
San Jnan, bajo el epígrafe De la laringitis en la Pulmonía» 
El autor comunica á la Academia tres hechos de su práctica 
para que después de estudiarlos les dé el justo valor que merezcan. 

Refiérese el primero á una señora de 36 anos, con una neumonía in- 
tercurrente en el curso de una bronquitis crónica; neumonía que cuan- 
do llegaba á su apogeo y la enferma á la gravedad consiguiente, comen- 
zó á ceder y terminó por resolución á la vez que una laringitis aguda, 
que dejando modificada la bronquitis primitiva, desapareció al fin. 

Concrétase el segundo á una reincidencia de la pulmonía anterior. 
La misma señora, en circunstancias patológicas parecidas, sanó de la 
propia manera, quedando por combatir la laringitis. 

El tercer caso es referente á un individuo de 48 años, con una neu- 
monía tuberculosa que llegó á generalizarse hasta volver inminente la 
asfixia; una laringitis iniciada al sexto dia de la pulmonía, precisamente 
cuando la gravedad tocaba á su máximun, coincidió con la resolución de 
la pulmonía, desapareciendo después. 

Un cuarto caso, no prometido por el Dr. San Juan, es el de otro in- 
dividuo que padecía una laringitis sifilítica, laringitis que por causa de 
una cauterización se trasformó en traqueo-bronquitis, y traqueo-bron- 
quitis que á medida que cedía, fué sustituida por la laringitis primitiva. 

El Dr. San Juan deduce de los casos referidos, que la laringitis se 
ha debido apreciar en ellos como un signo de buen pronóstico, y en tal su- 
puesto, termina preguntando á la observación y buen juicio de sus oyen- 
tes, ¿en qué circunstancias se verifica? y ¿cuál es el valor que merece? 

Hé aquí en pocas palabras un escrito publicado, á lo que puedo en- 
tender, sin el consentimiento ó sin la debida meditación de su autor. 

Voy á permitirme discutirlo en nombre del buen criterio, para hacer 
notar faltas científicas y filosóficas, en las que no es posible haya tomado 
participio alguno la conciencia del Dr. San Juan, y de paso examinaré, 



aunque con la debida concisión, los casos referidos por el articulista, 
porque ellos son la base de la deducción general que los comprende. 
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Dice el Dr. San Juan, al retratar la gravedad de la enferma de su 
primer caso, que cuando el estertor crepitante empezaba á acompañar 
á un soplo tubario y el estado general presentaba un cuadro alarmante ^ 
se presentaron síntomas de catarro de la laringe; y después, pintando 
las modificaciones impresas á la enfermedad por la laringitis, añade : 
el esputo, que era para mí uno de los peores, se puso blanco amarillen- 
to, ó como decían los antiguos, el esputum crudum se trasformó en es- 
putum coctum. 

Buscaré la significación del caso como se refiere, y hago al relator 
la justicia de creer que lo está fiel y exactamente. 

Si cuando el estertor crepitante empezaba á acompañar á un soplo 
tubario apareció la laringitis y con ella la mejoría; esa mejoría no fué 
acusada por la laringitis; y sí con la laringitis el esputo crudo se tras- 
formó en cocido, ese hecho ni ftié augurado ni señalado por la laringitis. 

El Dr. San Juan sabe perfectamente que en la neumonía, cuando el 
estertor crepitante empieza á acompañar á un soplo tubario, la enfer- 
medad empieza su decrecimiento, marcha á su resolución. El estertor 
de retorno es una garantía de alivio, una razón de esperanza; que los 
síntomas de la flegmasía pulmonar disminuyan entonces, es lógico, haya 
ó no laringitis. La flogosis laríngea será, si se quiere, una consecuen- 
cia de la mejora iniciada, pero no un anuncio del alivio ; será una de 
tantas fases de la curación de una neumonía; pero no su origen, su pun- 
to de partida; será una manera de acusarse los progresos de la salud, 
pero no un buen signo pronóstico, ni menos un signo de pronóstico feliz. 

La trasformacion del esputo crudo en cocido, de que se hace mérito 
en el artículo que contesto, fué indudablemente resultado de la madu- 
rez de una bronquitis. La que padecía la enferma tuvo un paréntesis en 
la neumonía ; cuando el estertor crepitante demostró que iba cesando 
ese paréntesis, la bronquitis avivada por la flogosis puhnonar, volvió tra- 
yendo consigo los esputos que le eran consiguientes. La laringitis en 
el caso, fué la propagación en superficie de una flegmasía, pero su lle- 
gada no anunciaba la desaparición de la misma en los bronquios y aun 
en las vesículas; era solo la expresión de una marcha que pudo faltar, 
era nomás la secuela de una terminación que con frecuencia se mani- 
fiesta de otro modo. 

El Dr. San Juan, de la manera mas gratuita, ha querido establecer 
relación obligada entre la laringitis que apareció al fin y la neumonía 
intercurrente, olvidando, sin razón, la bronquitis que era la lesión prin- 
cipal, y aplicando los conocidos sofismas: hog cum hog y hog post 
hog; ergo hog propter hog. 

La bronquitis quedó disminuida en sus dos tergeras partes, dice 
el articulista; ¿conque la bronquitis tiene partes? ¿conque la abstrac- 
ción enfermedad se divide? 

El segundo caso de los referidos por el Dr. San Juan, comprende con 
poca diferencia los mismos accidentes en la misma señora que se halló 
en circunstancias semejantes, que seria inútil referir. Se comprende- 
rá entonces, sin trabajo, que adolece de los propios inconvenientes que 
el anterior, y que hallándose en ciVcww^/ancia* tan semejantes,seriainú- 
til referir. 

Pero á continuación del segundo caso, el Dr. San Juan hace una ad- 
vertencia que merece detenerse un momento. 

En estas dos veces he buscado gon ansia la orina sedimentosa por la 
precipitación de los uratos, de que tanto habla Grissolle, considerándola 
como un signo de muy hten pronóstico, y no pude hallarla en ninguna 
ocasión. 
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Si en ninguna oeati&n^ 6 lo que es lo mismo, si ni durante, ni en la 
resolución de la pulmonía, encontró, el médico inteligente, á pesar de 
perseguir ansioso los uratos que buscaba, esto mismo le indicará que 
la lálta de la sedimentación de uratos nada signiGca, aunque si signifi- 
que su presencia ; ó en otros términos, que si mucho puede inferirse 
para el pronóstico de los uratos sedimentarios, nada se deduce de su 
&Iiaenlaorína. 

Gríssolte asevera, no que siempre que hay resolución de la pulmonia 
hay uratos en la orina, sino que cuando hay uratos en la orina, casi 
nunca debe tener la enfermedad un éidto funesto. Y note el Dr. San 
Juan que ambas aserciones realmente difieren, son totalmente distintas. 

Si el observador se hubiera fijado, no en los uratos, sino en los clo- 
raros de la orina, sus investigaciones hubieran sido mas fructuosas y 
su examen mas provechoso. 

La flegmasía pulmonar deriva hacia el órgano enfermo los cloruros; 
el esputo en la pulmonia es salado. Y los cloruros faltan en la propor- 
ción correspondiente en la orina, porque el gasto hecho en un punto 
cualquiera de la economía, la afecta á toda; porque el fondo de gasto es 
común para todos los órganos. Cuando los cloruros vuelven á salir en 
laorina en la cantidad normal, la resolución es segura ; eso indica que la 
derívacÍMi patológica ha cesado, que la pulmonía retrograda. 

De los uratos sedimentarios no puede decirse otro tanto ; los uratos 
en la orina rigurosamente solo indican que la pulmonia no se supurará, 
que no pasará al tercer período, pero en manera alguna que se termi- 
nará con la vuelta á la salud. La sedimentación de uratos es útil para 
el pronóstico absoluto, pero no para el relativo. 

El tercer caso referido por el Dr. San Juan es notable. Trátase en 
él de un cantero de 48 años, que tenia el pulmón derecho y la cúspide 
del izquierdo tuberculosos, y en el periodo de degeneración grasosa ó re- 
blandecimiento y y no obstante tenia buena constitución. Tuvo una pul- 
monia terrible ; de un dia á otro la calentura disminuyó, pero estaba 
ronco y la orina tenia mucho asiento, y esto pareda ser debido á que se 
hallaba cargada de uratos. Desde ese dia todo entró en btien camino, 
porque á pesar de que la laringitis seguía su marcha, la convalecencia 
de la pulmonia la siguió también. 

¿Conque hay hombres que tengan el pulmón derecho y la cúspide 
del izquierdo tuberculosos, y en el período de degeneración grasosa ó 
de reblandecimiento que tengan buena constitución? Si la Gaceta Mé- 
dica de México no atribuyera esta aserción al Dr. San Juan, podría 
tenerse como calumniosa. Todos los médicos entienden que la buena 
constitución es resultado neto de la integridad y vigor de todas las vis- 
ceras, de todos los sistemas, de todos los aparatos, en una palabra, de 
la perfecta nutrición de todo el organismo, del perfecto estado fisioló- 
gico; y ahora venimos sabiendo que un tísico, en un período avanzado 
de su mal, tiene buena constitución ! ! ! 

Pero dejo el calificativo de la constitución del paciente, por haber 
quizá resultado de una distracción del autor. Una pulmonía tuberculosa 
principió á resolverse de un dia al siguiente, coincidentemente con una 
laringitis : la laringitis se ha debido apreciar entonces como un signo 
de buen pronóstico. 

Conque ¿porque haya aparecido una laringitis cuando una pulmonía, 
nótese bien, tuberculosa, de la suma gravedad entró á la resolución, 
la laringitis fué un buen pronóstico de ese resultado? El Sr. Dr. San 
Juan sabe que pronóstico es un juicio médico sobre los cambios que 
UEBEN SOBREVENIR CU el curso de una enfermedad, en su duración ó 
en su terminación. Ahora bien, ¿puede tenerse como pronóstico un 
signo que se asocia á una terminación, pero que no la predice? 

Los casos del Dr. San Juan debían probar, para ser consecuentes con 
su objeto, no que coincidieron con una mejoría, sino que la auguraron; 



y si esto no, nada prueban como premisas de la conclusión, objeto del 
trabajo. 

El cuarto caso del Dr. San Juan, como los otros, no tiene valor al- 
guno ; pero quizá este último menos que los demás. Por una causa 
determinada, una laringitis se vuelve traqueo -bronquitis; desaparecen 
los efectos con la causa, y la laringitis, á medida que va cediendo la 
traqueo -bronqmtis, vuelve á aparecer; la laringitis se ha debido apre- 
ciar entonces como un signo de buen pronóstico. 

Decididamente el Dr. San Juan no meditó sus asertos. Hay una la- 
ringitis y una cauterización procura una traqueo -bronquitis ; una regla 
de fisica nos podía anticipadamente decir que la laringitis se sofocarían 
SENSATio MAioR MiNOREM DEBiLrTAT. Pcro ccdo la traquco -í)ronquitis, 
y con ella la única causa del efecto efímero y continuo que sofocaba 
la laringitis ; una regla de lógica nos dice que la laringitis volveria, y 
sin que esto tenga nada de curíoso, volveria, á medida que la traqueo - 
bronquitis se ausentase. Sublata causa tollitür efectüs. 

La laringitis ¿fué signo pronóstico de que la traqueo-bronquitis ter- 
minaba? Indudablemente no ; á no ser que el Dr. San Juan prodigue el 
adjetivo á cualquiera de los signos que forman el carril de marcha de una 
enfermedad y á cualquiera que está ya, no que vendrá. 

¿Qué significaba, pues, la mencionada laringitis en los casos relata- 
dos? Significaba una simple coincidencia con la terminación de la neu- 
monía ó de la bronquitis, ó una faz de esa misma terminación ; pero 
aunque fuera, que no es, la primera señal de la victoria en el ataque 
sostenido no seria un buen signo pronóstico, seria, á mucho conceder, 
un fenómeno de una marcha á la resolución, pero no un signo que la 
augurase. 

Si pues la laringitis en los casos referidos por el Dr. San Juan no ha 
debido apreciarse como signo de buen pronóstico, ¿á qué viene ya dis- 
cutir en qué circunstancias se verifica como tal signo pronóstico? ¿á qué 
el valor que merezca para la prognosis? 

El buen juicio de los oyentes del Dr. San Juan debe haber enmude- 
cido ante estas preguntas, que no tenían mas razón de ser que aprecia- 
ciones poco justas, de hechos imperfectamente meditados. 

México, Enero 10 de 1876. 

F. Malango. 



LIGAMENTO ESPINO-GLENOIDEO 



En el núm. 23 del tomo X de la Gaceta Médica, publica el Dr. San 
Juan un remitido, único en su especie, porque con dificultad puede en- 
contrarse otro que encierre mayor número de inexactitudes. 

Desde luego se hace aparecer el autor de él, como im hombre de 
una conciencia austera, de una probidad tipo y de una imparcialidad y 
desinterés sin limites ; inmediatamente después presenta al Sr. Rocha 
escribiendo lo que jamás ha pensado, al Dr. Soriano como autor de lo 
que nunca ha hecho, á la redacción de los Anales como parcial, y á mf 
como usurpador del poco mérito que el descubrimiento del ligamento 
espino -glenoideo pudiera traer. 

El Dr. Soriano ha contestado ya con la oportunidad conveniente la 
parte del remitido que le atacaba á él y á la redacción de los Anales. 

El Sr. Rocha no tiene necesidad de vindicarse, pues que todas las 
personas que hayan leido su Reseña y la inculpación que le hace el Dr. 
San Juan, no podrán menos que convencerse de la falsedad de la se- 
gunda. 

Me ha tocado mi turno. Para contestar la acusación que se me hace, 
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seame licito : l^ Recordar al Dr. San Juan de qué manera se descubrió 
ese ligamento, ya que lo ha olvidado. 2^ Manifestarle que después de 
descubierto no lo conoce todavía, ó cuando menos que no ha sabido 
describirlo. Y 3^ Hacerle notar que no ha sido él quien le ha llamado 
espino-glenoideo. Yo suplico al Dr. San Juan que no se afane en en- 
contrar esa oportunidad que desea para participarme un poco del honor 
y de la gloria que alguno de sus tr!ÜÍ)ajos de mérito pueda traerme, por- 
que no los ambiciono ni me son necesarios. 

Recuerdo perfectamente que un dia, en el anfiteatro de la Escuela 
de Medicina, me hizo notar el Dr. San Juan la resistencia que encon- 
traba el dedo al tocar el punto donde se encuentra colocado el liga- 
mento que nos ocupa. Pero esta observación me la hacia sobre un ho- 
móplato cubierto aún por los músculos escapulares, el tejido celular, 
los vasos, etc., y sin indicarme que existiera en aquel punto algo des- 
conocido, tanto que convenimos en que esa resistencia la producia la 
continuación de las aponeurosis supra é infra-escapular, dejando des- 
pués de esta creencia las cosas en su estado habitual; pero preocupado 
por aquella indicación y sin ninguna idea preconcebida, separé los mús- 
culos, los vasos y el tejido grasoso, respetando el punto resistente, y 
pudimos ver entonces imperfectamente el pequeño ligamento, que sin 
embargo ha tenido bastante fuerza para hacer entrar al Dr. San Juan 
en una discusión tan enojosa. Después lo encontró él y lo encontré yo, 
todas las veces que lo buscamos. 

Por estas razones, cuando ambos presentamos como nuestro el liga- 
mento á la Sociedad «Filoiátrica,:» en una de sus sesiones del mes de 
Febrero de 1874 (presentación sobre la que insistiré después), tomé la 
parte que me correspondía delante de él y de la Sociedad entera, sin 
que entonces le llamara la atención mi conducta; por estas mismas ra- 
zones, al llevar una preparación que ponia de manifiesto el ligamento 
al seno de la Asociación médico -quirúrgica ocLarrey,:» en su sesión de 
1^ de Octubre del mismo año, nombré al Dr. San Juan solamente co- 
mo participe, y no como exclusivo descubridor del ligamento espino- 
glenoideo. 

Lo que acabo de indicar es la exacta manifestación de los hechos : si 
de ellos puede concluirse que no tengo la parte que he tomado, justo es 
que la ceda á su verdadero dueño. 

Menifestaré al Dr. San Juan la diferencia notable entre mi descrip- 
ción y la que publica en el núm. 11 del tomo IX de la Gacela Médica. 

En primer lugar, los bordes superior é inferior del ligamento, tal 
como se encuentra al estado fresco, no son cóncavos como lo indica en 
su trabajo; difícihnente podria enseñarnos las fibras arciformes que ne- 
cesita para limitar esa curvatura que supone, porque creo que no ignora 
que solo fibras tendinosas de esa naturaleza, pueden dar lugar á un borde 
cóncavo. Dice además, que se pierden en parte en las aponeurosis de 
cubierta de los músculos supra y sub- espinosos, y deduce de allí que 
son artificiales. La verdad es que no entiendo : ¿son cóncavos, se pier- 
den en las aponeurosis del hombro, son artificiales, ó las tres cosas á 
la vez? 

En segundo lugar, no limita las inserciones del ligamento. <xEl borde 
interno (dice en su articulo) se fija á la concavidad de la espina del 
homóplato y el externo se inserta oblicuamente de arriba abajo y de fue- 
ra á dentro al borde posterior de la cavidad glenoides.» Pero la con- 
cavidad de la espina mide por término medio 20 milímetros y 35 el borde 
posterior de la cavidad glenoidea. ¿En qué parte de estos bordes se ve- 
rifica la inserción? Sin quererlo tal vez el Sr. San Juan, ha venido á 
obstruir con este ligamento la comunicación que existe entre las fosas 
supra é infra- espinosas, puesto que le da por puntos de inserción algo 
mas que los limites de la escotadura espino -glenoidea. 

Permítaseme añadir que no indica en su descripción en qué plano y 
en qué disposición están las fibras de ese ligamento que hace partir de 



una msercion interna casi trasversal, y termina en una externa verti- 
cal, y por último, que la inserción interna no se hace exclusivamente al 
borde posterior de la cavidad glenoides. 

El Dr. San Juan se olvidó de describir la estructura del ligamento, 
ó la desconoce completamente. Las relaciones de la cara posterior del 
hacecillo fibroso, no son las que él indica, y no es posible que va]fa i 
ser un punto de apoyo de la cápsula escápulo humeral, cuando apenas 
se le puede considerar como un pequeño refuerzo. 

El Dr. San Juan termina su articulo con estas palabras : «Tomando 
en consideración los dos puntos de inserción del mencionado ligamen- 
to, CREO que podria dársele el nombre de espino-glenoideo, etc.» 

Esta es la mayor de las inexactitudes que asienta en su trabajo, por- 
que no fué él, sino yo, quien lo creyó primero. 

Recuerde el Dr. San Juan qne en la sesión de la Sociedad < Filoiá- 
trica» en que á nombre de hs dos presentó el insignificante hacecillo 
fibroso que nos ocupa, luego que hubo terminado hice uso de la pala- 
bra para hacer algunas modificaciones á su exposición, y concluí pro- 
poniendo á la Sociedad el nombre de Espino-glenoideo para el ligamen- 
to nuevo, siguiendo para ello las bases de la nomenclatura de Chaussier; 
si acaso lo ha olvidado, no tengo obstáculo alguno en pubUcar el docu- 
mento conducente. 

Estoy plenamente convencido del poco mérito que los trabajos que 
he dado hasta hoy llevan consigo, y estoy seguro de que si cualquiera 
puede sonrojarme probándome que son malos, nadie probándome que 
no son míos. 

PoNciANO Herrera. 

México, Enero 1» de 1876. 

estadística. 

ESTAI>0 de los nadmienios habidos en la CapiUü áaran^ 
te él año de 1874, eon expresión de los que han sido le- 
gtUtnos ó naturales» 

KMef. Legítimos. Haioralas. ToUIm. 

Enero .~. . . 607 135 742 

Febrero .... 578 127 705 

Marzo 657 . 115 772 

Abril 582 133 715 

Mayo 626 139 765 

Junio 581 141 722 

Julio 628 166 794 

Agosto 659 167 826 

Setiembre ... 629 149 778 

Octubre .... 618 177 795 

Noviembre. . . 624 165 789 

Diciembre ... 629 152 781 

Suma. . . 7,418 1,766 9,184 

De los datos anteriores aparece: i^ Que durante el ano de 1874 
han nacido en la ciudad de México, mensuaímente y por término me- 
dio, 765 niños ; y 2», que en el propio tiempo los nacimientos legítimos 
han estado en la proporción de 80 por 100, y los naturales en la de 20 
por 100. 

ESTADO que manifiesta la mortaUdad habida en la dur 
dad de MéxicOf durante él año fiscal de ISJé—TS* 

JuüoT. . . 435 35i 786 

Agosto. . . 390 408 798 

-un* . Setiembre. . 327 308 635 

*'*^* ^ Octubre. . . 302 374 676 

Noviembre . 116 431 547 

Diciembre. . 246 455 701 

Al frente. . 1,816 '2,327 4,143 
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Aflos. 



KenorM de 6 aftos. If ajorca <la 6 afioa. 



ToUt. 



1875 



Del frente. 
Enero . . 
Febrero. . 
Marzo . . 
Abril. . . 
Mayo. . . 
Junio. . . 



1,816 
260 
385 
323 
317 
340 
368 



2,327 
426 
302 
449 
496 
508 
475 



4,143 

686 
687 
772 
813 
848 
843 



¥ Jf 



Suma. . 3,809 4,983 8,792 

Entre las 8,792 defunciones se cuentan 268 nacimientos prematu- 
ros. Del número restante han sido por afecciones gastro- intestinales 
i,969; por pleuro- pulmonares 1,631; por cerebro -espinales 764; 
por tuberculosis 560; por tifo 447; por afecciones del corazón y los 
gruesos vasos 400 ; por afecciones hepáticas 358 ; por alcoholismo 266 ; 
por erisipela 239 ; por eclampsia 217 ; por peritonitis 145 ; y por afee- 
dones puerperales 100. 

Las demás defunciones han tenido por causa otras muy distintas en- 
fermedades. 

De los datos anteriores aparece : i^ Que durante el año fiscal 1874 — 
75 han muerto en México, mensualmente y por término medio, 748 in- 
dhdduos, y 2^ que la mortalidad en los menores de cinco años ha esta- 
do en el mismo tiempo en la proporción de 44 por 100, y la de los ma- 
yores de cinco años en el de 66 por 100. 

F. Malango. 



VARIEDADES. 

Con el mas profundo sentimiento tenemos que consignar en nuestra 
Necrohgia la muerte de uno de nuestros comprofesores mas queridos; 
ia pérdida de uno de nuestros amigos mas honrados, el Dr. Seyeriano 
HsmosiLLA. 

Hizo sus estudios en las Escuelas Nacionales de México, habiendo 
obtenido el titulo de profesor el mes de Agosto de 1851 . — Fué regidor 
del Ayuntamiento, en cuyo puesto, asi como en el de inspector de car- 
nes, más de una vez dio muestras palpitantes de una honradez suma. 
En 1868 entró como subdirector sd Hospital de San Pablo, habiendo 
después ascendido á director, en cuyo empleo ha muerto. Desde 1868 
desempeñó con toda conciencia el empleo de médico auxiliar de la Ins- 
pección de Policía Sanitaria, hasta el último de Diciembre en que ya se 
sintió enfermo. Como consecuencia de la epidemia de tifo que ha reinado 
7 reina todavía, ingresaron al hospitalJuarez un buen número de tifoi- 
deos, algunos de los cuales tocaron al Sr. Hermosilla. El 31 de Di- 
ciembre próximo pasado, cayó en cama atacado del tifo, que al pasar 
del l^ al 2o septenario, revistió desde luego un carácter atáxico alar- 
mante. Por fin falleció el 12 de Enero del presente año á las 6 de la 
mañana. Su cadáver fué inhumado en el cerro del Tepeyac, en la ciu- 
dad de Guadalupe Hidalga. 

En el núm. 12 del primer tomo de los <i Anales)» dimos noticia del 
nombramiento de Médico Cirujano de la Armada Nacional, que recayó 
en el Dr. Juan Duque de Estrada: habiendo renunciado este señor, ha 
sido nombrado para sustituirle el profesor de la Facultad de México, 
Dr. Juan C. Rechy, quien ha marchado ya con destino á uno de los bu- 
ques del Pacífico. 

Habiendo ingresado al Cuerpo Médico -Militar, en calidad de Medi- 
co Cirujano de Ejército el profesor de la Facultad de Medicina de Mé- 
xico Dr. Zacarías Gómez, ha quedado constando en el registro de socios 
titulares de la Asociación Médico -Quirúrgica cLarrey.» 



En la página 31 del primer tomo de nuestros Anales^ hemos traza- 
do un resumen de la historia de la Sociedad Médica de Beneficencia de 
México. 

Esta Sociedad cuenta 23 años de existencia, y durante ellos ha cum- 
plido fielmente con sus compromisos, auúliando á sus socios y socor- 
riendo á las viudas é hijos huérfanos. 

Después de cubiertos sus gastos durante este largo período, actual- 
mente tiene un capital de fi 6,782 89 es. 

Al inscribirse en la Sociedad se pagan ^ 3 y mensualmente la cuota 
de ^ 1 50 ; después de diez años solo se paga por cuota ^ 1 . 

Según la reseña presentada por el secretario en la última sesión de 
la Junta General del año próximo pasado, esta se reunió tres veces y la 
Directiva ocho. 

Durante el año se asignaron dos pensiones á dos señoras viudas. 

A S 898 71 asciende la suma gastada en pensiones ; á 306 la gas- 
tada en auxilios á socios enfermos, y á ^ 200 la que se dio para entier- 
ros de socios muertos. 

Ingresaron seis socios, se borraron cinco y murieron cuatro. 

El número actual de socios es el de sesenta y siete. 

El de viudas pensionadas es el de catorce y una huérfana. 

Durante el año, el ingreso fué de fi ,476 33; el egreso de^l ,621 43, 
habiendo un deficiente de i$f 145 10 que cubrió la caja. 

En el Directorio del próximo número colocaremos los nombres de las 
personas electas el 30 de Diciembre del año próximo pasado, que de- 
ben formar la Junta Directiva en el presente. 

VACUNA EN liA CAPITAIi. 

Didanlire de 1875. 

Oficina Central. — Niños dejpecho: hombres, 115; mujeres, 98. 
— Mayores de año: hombres, 298; mujeres, 283. — Total, 794. 

Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 44; mujeres, 40. — Ma- 
yores de un año: hombres, 95; mujeres, 92. — Total 271. 

Total de vacunados, 1,065. 

De este número, cuatro habían padecido viruela, ocho varioloides, 
cuatro tenían sama y uno ectima. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas en la Oficina 
Central, 104 hombres, 92 mujeres. En las sucursales, 12 hombres, 5 
miiieres. 

Total de VaCUníferOS, 213. EInfl,*rtargenerald.UV««ma. 

F. Malango. 



México, Diciembre 31 de 1876. 



DIR ECTO RIO. 

REGIDORES DE HOSPITALES Y VACUNA. 

Sr. Dr. Manuel Aveleyra, Puente de Jesús 8. Hospital de hombres 
dementes, de mujeres dementes y Vacuna. 

Sr. Dr. Manuel Calderón de la Barca, Salto del Agua 5. Hospital 
de Morelos (San Juan de Dios), Maternidad y Vacuna. 

Sr. Dr. Marino Zúñiga, Arcos de Betlhem, Baño de Pajaritos. Hospi- 
tal de San Andrés, Maternidad y Juárez (San Pablo). 

HOSPITALES. 

Hospital Morelos (S. Juan de Dios), situado junto á la iglesia del 
mismo nombre en la Avenida de los Hombres Ilustres. Está destinado 
para la curación de mujeres sifilíticas. 

Directores: Dr. JoséG. Lobato, Cerbatana 24; Dr. Amado Gazano, 
6'' del Reloj, 1. 

Subdirectores: Dr. Manuel Pasalagua, Cadena 15; Dr. Nicolás San 
Juan, San Hipólito 5. Practicantes: Sres. José Mar!a Sánchez, en el 
mismo hospital; Tomás Casillas, Felipe G. Ángulo, José Antonio Her- 
rera, José de Jesús Núñez, en la Escue!a de Medicina ; D!on s'.o García, 
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callejón de Dolores 11. Farmacéutico, Sr. Agustín Franco Maños. 
Administrador, Sr. Juan Landa, viven en el mismo hospital. — Tiene de 
dotación 150 camas. 

Hospital de Jesús Nazareno. Se halla situado en la calle comun- 
mente llamada con el mismo nombre. 

Director, Dr. José Barragan, Cocheras 7. Practicante mayor ^ Dr. 
Ildefonso Velasco, en el mismo hospital. Enfermero mayor^ Dr. Do- 
mingo Orvananos, en el mismo edificio. Practicantes: Sres. Enrique 
Mac Gregor y José Martínez Ancira, en el propio hospital. Administra- 
dor, Sr. Sebastian Atamán. Capelhn,Br. José Vara, viven en el mis- 
mo. — Está dividido en sala de hombres y sala de mujeres, teniendo ca- 
da una 20 camas. 

HosPFT AL GENERAL DE S . Andrés situado en la calle del mismo nombre . 

Director en gefe, Dr. Luis Muñoz, Escalerillas 8. Directoi*es: Sala 
de Medicina de hombres, Dr. Rafael Lavista, Puente de San Francisco 
3. Sala de Medicinada mujeres, Dr. Manuel Gutiérrez, 1* de Mesones 
9. Salas de Cirujia de hombres y de mujeres, Dr. Luis Muñoz. Subdi- 
rectores: Sala de Medicina de hombres, Dr. Agustín Andrade, Cadena 
14. Sala de Medicina de mujeres, Dr. Miguel Cordero, San Felipe Ne- 
rí, 19. Salas de Cirujia de hombres y de mujeres, Dr. José María Ban- 
dera, 1« de San Francisco 13. Salas de sifilíticos hombres. Director: 
Dr. José María Marroquí (en Barcelona). Director interino: Dr. Juan 
Puerto, calle de las Ratas 7. Subdirector: Dr. Ricardo Juvera, Gua- 
dalupe 8. Practicantes: Sres. Luis Guzman, Porfirio Parra, Luis Du- 
ran, Gabriel Navarro, Manuel Pérez, Demetrio Molinar, Miguel Villa- 
mil, Librado Castillo, Juan López Urbina y Joaquín Segura, ildmints- 
írodor; Sr. Luis Icazaé Iturbe. /níendenfe; Sr. Rafael Díaz. Farma- 
céutico: Sr. Julio Reyes. Comisario: Sr. Francisco Belderrain. Despen- 
sero: Sr. Francisco Barroeta. Todos viven en el hospital. — El 1» de 
Enero del presente año, tenia 368 enfermos. — En este hospital se da 
h Clinica Interna de la Facultad. 

Hospital Juárez (San Pablo). Se encuentra situado en el antiguo 
Colegio de Agustinos llamado de San Pablo, en la plazuela del mismo 
nombre. 

Director general :ür. Marino Zúñiga, Arcos de Betlhem,bañode Pa- 
jaritos. Sala mixta de Dolores, Dr. Javier Peña, 1* calle Ancha 13. Sala 
Escobedo, Dr. Gustavo Ruiz y Sandoval, 1« de San Ramón 13. Sala de 
San Vicente, Dr. Marino Zúñiga. Sala de reencargados, Dr. Tobías Nú- 
ñez, 2» del Factor 8. Sala Vértiz, Dr. Adrián Segura, calle de Santa 
Clara 5. Sala de Guadalupe, Dr. Gil Servin, Puente de Balvanera 2. 
Sala de San Miguel, Dr. Manuel Airaro, 1» de la Merced 29. Sala Juá- 
rez, Pr. Maximiliano Galán, 2* de las Damas 4. Departamento de La- 
zarinos, Dr. Luis Fernandez Gallardo, León 5. Practicantes: Señores 
Femando Gayol, Bernardo Sánchez, Sotero Romero, Luis Ruiz, Miguel 
Barbachano, Pedro Fernandez, Alberto Rios, Manuel Sainz, Ángel Aya- 
la, Trinidad Torres, Francisco Domingo y Mauro Camacho. Farmacéu- 
tico, Sr. Juan N. Liz. Administrador ^ Sr. José María Eguía Liz. Co- 
misario, Sr. Marcelino Rivera; estos viven en el hospital. — El 1° de 
Enero del presente año había 336 enfermos, de los que 36 eran lazari- 
nos, 54 tifoideos y 11 sentenciados. 

Hospital Militar de Instrucción. Situado frente á la calle de las 
Recogidas y dando vuelta á la izquierda de la 1» calle Real del Rastro. 

Gefe del servicio. Mayor del Cuerpo Médico Militar, Dr. Agustm Ve- 
lasco, S. Gerónimo 12. Director, Dr. Francisco Montes de Oca, Canoa 
lOJ. Director de la Sala de Clínica, el mismo. Director de la Salado 
ciudadanos gefes y oOciales, Dr. Manuel S. Soriano, Venero 15. Directo- 
res de las Salas de Medicina, primera, Dr. José Espinosa, calle de Santa 
Clara 2 ; segunda, Dr. Tobías Núñez, 2» del Factor 8 ; tercera, Dr. 
Francisco de P. Larrea, Puente de Alvarado 24. Sala de Cirujia, Dr. Jo- 
sé Espinosa. Sakde presos, Dr. Zacarías Gómez, Nuevo México 3. Sala 



provisional, Dr. C&rlos Fénélon, Portal de Agustinos 2. Salas de sífilis: 
primera, Dr . Fernando Malanco, Parque del Conde 1 ; segunda, Dr. Za- 
carías Gómez. Salas de enfermedades contagiosas en el Hospital de Sao 
Gerónimo, Dr. Manuel Viñas, 1* de Santo Domingo 5. Aspirantet: 
Sres. Manuel Rocha, 2* del Reloj 4 ; Rafael Caraza, Arquillo núm. 
11 ; David Rios, 2* de la Aduana Vieja 13; Eleno Cervantes, Agoila 
10; Francisco Blasquez, San Hipólito 9; José María Iris, Don Joan 
Manuel 1 ; Alberto López Ar^za, Escuela de Medicina ; Ponciano Her- 
rera, Puente del Carmen 13; Ramón Maclas, Acequia 22; Santiago 
Robles, Don Juan Manuel 1 ; José María García, San Agustín 14. Far- 
macéutico principal, Sr. Francisco Patino, calle del Espíritu Santo \\. 
Farmacéutico de ejército, Sr. Antonio Santoyo, Aduana. Administra- 
dor, Sr. Ignacio Martinez. Comisario, Sr. Antonio Calleja, viven en 
el hospital. — El ^^ de Enero del presente año tenia 358 enfermos.— 
En este hospital se da la Clinica Extema de la Facultad. 

Hospital de San Hipóuto, para hombres dementes. Se halla atoa- 
do en la calle del mismo nombre. 

Director, Dr. José Peón Contreras, Vergara 8. Subdirector, Dr. Juan 
N. Govantes, Revillagigedo 8. Practicantes: Sres. Francisco Frías j 
Camacho y José María Alvarez, viven en el hospital. Administrador, 
Sr. Marcos Gómez, en el hospital. Escribiente, Sr. Clemente Suarez, 
Puente del Santísimo 1. — El 1<> de Enero del presente año tenia 140 
enfermos. 

Hospital del Divino Salvador para mujeres dementes, situado en 
la calle de la Canoa. 

Director, Dr . Francisco Montes de Oca, en el hospital. Administrador, 
Sr. Juan Abadiano. El i^ de Enero del presente año tenial66 enfermas. 

HosprrAL de Maternidad é Infancia. Se halla situado en la calle de 
Revillagigedo. 

Director de la Maternidad, Dr. Juan María Rodríguez, Jesús 9. Sub- 
director, Dr. Eduardo Navarro, 3* del Reloj 3. Practicante, Sr. Abra- 
ham Santibañez, en el hospital. Partera directora, Sra. Guadalupe 
Morquecho, en el hospital. — En este hospital se da la Clinica de Obh 
tetricia de la Facultad. 

Director de Infancia, Dr. Eduardo Licéaga, Escalerillas 14. Prac- 
ticante, Sr. Tomás Casillas, Escuela de Medicina. Administrador,&T. 
Juan Abadiano, en el hospital. — El 1^ de Enero del presente ano tenia 
21 enfermas y 25 niños enfermos. 

HosprrAL de San Luis (Asilo Español). Situado en el núm. 22 de 
la Rivera de San Cosme ; está dividido en Salas para franceses, belgas, 
etc. , y en Sala para españoles. 

Médico de las primeras, Dr. Juan Francisco Fénélon, 1^ de lahide- 
pendencia 4. Médico de la segunda, Dr. Manuel Gutiérrez, 1* de Me- 
sones 9. 

clínicas DE LA FACULTAD. 

Clínica Interna. — Catedrático, Dr. Miguel F. Jiménez, Escaleri- 
llas 12. — Se da de 7 á 9 de la mañana, en el Hospital de San Andrés. 
— Gefe de la Clinica, Dr. Demetrio Mejía, Rebeldes 4. 

Clínica Externa. — Catedrático, Dr. Francisco Montes de Oca, Ca- 
noa 10^. — Se da en el Hospital Militar de Instrucción, de 7 á 10 déla 
mañana. — Gefe de la Clinica, Dr. Adrián Segura, calle de Sta. Clara 5. 

Clínica de Obstetricia. — Co/edrá/ico, Dr. Juan M. Rodríguez, Je- 
sús 9. — Se da en la Maternidad, de 6 á 8 de la mañana. 

Clínica Oftalmológica del Dr. Carmena y Valle, 2* de San Fran- 
cisco 10. — Todos los días, de la una de la tarde en adelante. Los Har- 
tes, Jueves y Sábados, consultas gratis para los pobres. 

Responsable , Dr. Manuel S. Soriano. 
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ESTUDIO DE LA LIGADURA DE LA ARTERIA FEMORAL 

Por el proeedimiento de Sedillot» 
POR RAFAKL GARA2A. 




ADA mas racional cuando se trata de adoptar como regla 
un procedimiento quirúrgico, que acumular casos en los 
cuales, empleado aquel, haya dado felices resultados. Na- 
da mas puesto en razón que probar con hechos palpitan- 
tes y llenos de verdad, las ventajas que tal medio ofrece sobre 
tal otro en circunstancias clínicas determinadas. A ninguno de 
nosotros es extraña la gran cuestión que ha venido ventilándose 
desde la práctica seguida por Sedillot frente á un aneurisma ver- 
dadero. Todos, poco mas ó menos, conocemos las ventajas de 
cortar los vasos entre dos ligaduras colocadas previamente en 
ellos; tampoco ignoramos los inconvenientes ó accidentes que 
esta conducta trae consigo en condiciones anatómicas especiales. 
Trabajos emprendidos por hombres de buen talento analítico, y 
guiados igualmente ya sea por la práctica propia ó ajena, han 
defendido ó combatido el procedimiento de Sedillot. No pudien- 
do de ninguna manera apoyar este, cuando tantas y tan buenas 
razones se han dado en pro de él, me conformaré únicamente 
con citar el articulo publicado en los Anales y suscrito por el 
Sr. Labastida. Recordaré asimismo la discusión que suscitó en 
el seno de nuestra Sociedad, quedando aprobada en todas sus 
partes la conducta seguida en la práctica del cirujano francés. 
Haré también presente á mis ilustrados consocios la honra que 
me cupo de proscribir la sección del vaso, cuando por la proxi- 
midad de las arterias colaterales no puedan aplicarse dos liga- 
duras á una distancia bastante regular para evitar la salida de 
las dos asas de hilo y la hemorragia inmediata, sobre todo en las 



arterias voluminosas. No me ocuparé, por consiguiente, en es- 
te pequeño trabajo, de apoyar con argumentos el nuevo siste- 
ma de ligadura arterial; solo voy á referir un caso de esta, prac- 
ticado por mí en la femoral izquierda, con el objeto de curar un 
aneurisma poplíteo. El feliz é inmediato éxito de la operación, 
la marcha tan regular de la herida, la falta de accidentes, y so- 
bre todo, la curación radical del tumor aneurismal, hacen, en 
mi humilde concepto, de este mal formado articulo, un asunto 
de importancia, puesto que tiende á alentar á nuestros magní- 
ficos cirujanos, induciéndolos, por decir así, á adoptar un nue- 
vo medio de proceder contra esta clase de afecciones, que por 
desgracia no son tan raras en México. Mi trabajo no tiene otro 
mérito que el deseo de estudiar, de cooperar con un renglón á 
la formación del sublime libro de nuestra cirujia nacional. Es 
una observación recogida en el Hospital de San Lúeas, pero 
que puede agregarse á otras muchas del mismo género, y con- 
tribuir de este modo á confirmar lo que tanto se ha dicho en 
pro del procedimiento de Sedillot. 



* 
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A fines del mes de Agosto de 1875 fué presentado á la Clí- 
nica del Hospital de Instrucción, por el Sr. Dr. Manuel S. So- 
riano, el doméstico Susano Guadarrama, de México, de 35 años, 
soltero y sin antecedentes de alguna otra enfermedad. No ha 
padecido la sífilis ni accidentes venéreos, según él dijo; du- 
dando de esto, y tratando de descubrir la verdad, buscamos las 
huellas que generalmente dejan estas manifestaciones. El pene 
se encontraba perfectamente limpio, sin acusar la existencia de 
alguna ulceración que hubiera dejado después cicatriz aparente. 
Los ganglios inguinales superficiales estaban bien infartados; 
pero este infarto no era sifilítico, sus caracteres eran mas bien 
tuberculosos, presentaban una forma arredondada, ninguno había 
alargado, y carecían todos de aquella elasticidad sui géneris que 
les da el virus sifilítico; los testículos ofrecían su volumen y 
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textura normales; la piel, oscura en general, no dejaba ver en 
su superficie cicatrices ni manchas cobrizas que delataran ante- 
riores sifilides. Los ganglios cervicales posteriores se hallaban 
intactos, y solo los anteriores habian crecido ligeramente. En 
resumen, no habia la menor duda de que nuestro enfermo se 
encontraba libre del envenenamiento en cuestión ; pero en cam- 
bio se hacia notar muy claramente en él un temperamento, si 
no propiamente linfático, si mixto: linfático -bilioso. 

Este individuo, presentado á los cursantes de Clínica externa 
ya con el carácter de llevar una afección curiosa, fué exami- 
nado minuciosamente por ellos y por algunos profesores del 
establecimiento, quienes, como se verá después, no discreparon 
en un ápice respecto del diagnóstico. Tal era el caso. Un tipo 
clínico mas exacto de una afección, difícilmente se vuelve á 
presentar á nuestra vista. Pero iremos por orden : ocupémonos 
primero del conmemorativo, para hacer á su tiempo la descrip- 
ción minuciosa de la enfermedad. 

Hacia tres meses que empezó á notar en el hueco poplíteo 
izquierdo, un tumor del volumen de una nuez, muy al princi- 
pio indolente, blando y que no le ocasionaba molestia de nin- 
guna clase; pero poco á poco fué creciendo hasta impedirle la 
flexión de la pierna sobre el muslo, movimiento que fué casi 
imposible de ejecutar después de mes y medio de la aparición 
del tumor. Durante este espacio de tiempo se le inflamó tres ve- 
ces, según él dice, pues la piel tomaba entonces una rubicundez 
notable ; sentía dolor, ardor y calor, accidentes que combatía él 
mismo por la aplicación constante de cataplasmas emolientes. 
No puede atribuir su enfermedad á ninguna causa bien apre- 
ciable ; pero como aquella se hacía ya insoportable, recurrió á un 
homeópata, quien lo estuvo tratando por el sistema homeopático, 
ó lo que es lo mismo, por el método expectante, literalmente 
contraindicado en este caso, puesto que es bien conocida la in- 
fluencia que la Girujía tiene para curar estas afecciones. 

El resultado de un tratamiento semejante no necesita averi- 
guarse. Todos sabemos que en la serie de tumores de esta na- 
turaleza, rarísimo es el caso que se cita de curación espontánea, 
de manera, que la enfermedad fué haciendo diariamente mas 
progresos, hasta que nuestro enfermo, viéndose ya obligado á 
marchar apoyado en un bastón, solicitó los auxilios del Sr. Dr. 
Soriano, quien con la amabilidad que lo caracteriza, después de 
haberlo presentado á la Clínica, me lo cedió para que lo operara; 
encargándome á la vez de su curación y observación. 

Cuando yo lo examiné llevaba un tumor globuloso en el hue- 
co poplíteo izquierdo, que además de Uenario todo, se extendía 
bastante hacía arriba, prolongándose sobre el cóndilo interno del 
fémur que cubría por completo ; era irregular, bilobado, estando 
colocado el lóbulo mayor abajo y el menor en el muslo, en la 



cima del anterior, y separados ambos por el tendón del músculo 
grande adductor; cada uno de ellos podía compararse poco mas 
ó menos, por su volumen, á una naranja de las mayores. El Iq. 
mor, á la palpación con la mano aplicada de lleno, era blando 
y se encontraba animado de movimientos de expansión en todos 
sentidos, los cuales eran apreciables en todas las posiciones déla 
pierna. Por otra parte, estas expansiones y batimientos, isócro- 
nos á las pulsaciones del corazón, eran perceptibles á la simple 
vista, y disminuían ó desaparecían enteramente cuando se com- 
primía parcial ó totalmente la arteria femoral. Entonces se no- 
taba también una diminución muy marcada del tumor, y si al 
mismo tiempo se comprimía este, su desaparición era evidente. 
Fluctuante en todos sus puntos, presentaba en algunos una re- 
sistencia qme revelaba desde luego la existencia de liquido en 
su interior. Colocado un estetoscopio y aplicado el oído $obre 
él, se percibia un soplo intermitente que coincidia con el sístole 
ventricular, pero que dejaba de oírse cuando la auscultación se 
hacia simultáneamente con la compresión de la arteria arriba, 
entre el tumor y el corazón ; aumentaba por el contrario el mido 
tanto como el volumen, cuando comprimíamos abajo, entre aquel 
y la extremidad del miembro. 

Ninguno dudará después de todos los signos citados, pero so- 
bre todo después de saber que existia un tumor con movimiento 
de expansión en todos sentidos y perceptible en todas las posi- 
ciones del miembro, que teníamos á la vista un aneurisma mixto- 
externo de toda la arteria poplítea y parte de la femoral. 

Por otra parte, las dimensiones del tumor, su marcha tan rá- 
pida, pues en tres meses habia adquirido tal desarrollo, y las in- 
flamaciones tan repetidas de que habia sido el sitio, eran otras 
tantas razones que inducían poderosamente á dar un mal pro- 
nóstico. Indicaban también que la afección en un período tan 
avanzado, pedia de parte del cirujano una intervención pronta 
y activa. 

Sabida es la ineficacia en aneurismas tan voluminosos, de los 
refrigerantes, los estípticos, la compresión y otros diversos me- 
dios empleados sobre el tumor mismo para combatir tumores pe- 
queños. Así es que resolvimos hacer la ligadura de la femoral. 
Pero la dificultad no estaba en elegir el tratamiento en general, 
sino en escoger el lugar de la operación. ¿Ligábamos en el tercio 
medio del muslo? Poníamos entonces al miembro en malas condi- 
ciones para vivir, puesto que suprimíamos de este modo la circula- 
ción en las arterias articulares de la rodilla. No ignoro que estas 
son pequeñas; pero son colaterales que siempre se deben conser- 
var, teniendo en cuenta uno de los peligros mayores, consecutivos 
á esta operación: la gangrena. ¿Operábamos en el lugar de elec- 
ción general de los aneurismas poplíteos, es decir, donde termina 
la femoral? De ningún modo, porque esta porción de la arteria 
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era aneurismática también. ¿Colocábamos la ligadura en el punto 
que elige el Sr. Montes de Oca en iguales casos, es decir, á 
la salida de la arteria femoral por el canal de los adductores? 
tampoco; el aneurisma invadía el principio de esta arteria, y 
no era difícil que en aquel lugar estuviera también degenerada. 
Nos encontrábamos, por consiguiente, enfrente de circuns- 
tancias escepcionales, y escogimos, como era natural, un punto 
que, sin perjudicar en gran manera la circulación colateral, evi- 
tábamos en cuanto fuera posible caer sobre una porción enferma 
de la arteria. Decidimos hacer la incisión en la unión del tercio 
medio con el tercio inferior del muslo. 

Participé al enfermo nuestra determinación ; le aseguré que 
sa único remedio consistía en una operación, á lo que contestó 
que consentía en dejársela practicar, y que muy pronto volverla 
al hospital con ese objeto. 

En efecto, el dia 8 de Setiembre del mismo año entró al es- 
tablecimiento y ocupó desde luego un cuarto colocado en la sala 
misma de la Clínica y en comunicación con ella. Tomó ese dia 
un purgante salino preparatorio, se le pusieron algunos defen- 
sivos de solución acuosa de cianuro de potasio sobre el tumor, 
que entonces era el sitio de dolores agudos. Alimentación mo- 
derada. 

Al dia siguiente, los dolores que antes producían el inson- 
mio, se calmaron notablemente, y la noche fué tranquila. 

La operación quedó señalada para el dia 13. Los Sres. Rocha, 
Escobar, Yrys, Herrera y Gamboa, se hablan prestado gustosos 
á acompañamae. Casi todos los profesores del Establecimiento 
concurrieron también. 

Pocos detalles dignos de mencionarse se presentaron durante 
ella. Practiqué en el lugar citado, y siguiendo la dirección tra- 
zada iníeríormente por el tendón del músculo adductor grande, 
una incisión de siete centímetros de longitud, que dividió la piel, 
corté el tejido celular, en medio del cual encontré una vena que 
dividí entre dos ligaduras, hice un ojal á la aponeurosis del cos- 
turero, y desbridando, ensanché la abertura. Desviando en se- 
gnidael músculo háciaafuera, encontré el paquete, aislé la arteria 
en una extensión de tres centímetros, coloqué las ligaduras á 
esta distancia y practiqué la sección en medio. Los cabos no se 
retrajeron en el acto, pero terminada la operación, y al ir á co- 
locar el aposito, la separación que existia entre ellos, era ya de 
au centímetro. La curación se redujo á suturar las extremidades 
de la herida, á colocar un sedal de lienzo fino en el centro, para 
evitar la cicatriz de los tejidos superficiales y favorecer la salida 
mientras los hilos permaneciesen abrazando la arteria. Comple- 
taban el aposito algunos bendoletes escotados que sostenían las 
suturas, y otros más sin escotadura que mantenían sobre la he- 
rida un pequeño mollar de hilas. 



La marcha que siguió esta en su cicatriz desde el fondo, fué 
muy regular, y solo al principio se complicó de un flegmon del 
muslo cerca de la incisión, bastante bien circunscrito, y que se 
resolvió á los tres días, gracias al tártaro muy diluido al interior 
y al ungüento doble aplicado localmente. El hilo correspon- 
diente al cabo superior se desprendió el dia 30 de Setiembre, 
el inferior el 3 de Octubre. 

La temperatura, sensibilidad y movimientos del miembro en 
general y sus apéndices en particular se modificaron algo al prin- 
cipio; pero la aplicación constante de salvado caliente al der- 
redor de la pierna hizo volver todo á su estado normal. El tumor 
fué disminuyendo notablemente de volumen, perdía su fluctua- 
ción poco á poco hasta ponerse duro en casi toda su extensión. 
El dia 3 de Noviembre se encontraba enteramente sano, y solo 
la parte inferior del tumor en una pequeña porción era algo 
fluctuante. 



* 



La observación anterior casi no merece comentarios en la par- 
te sintomática; pero sí bajo el punto de vista de la estadística. 
En efecto, tenemos un caso de aneurisma poplíteo curado por la 
ligadura de la arteria femoral siguiendo el procedimiento de Se- 
dillot, que agregado á otro operado por el Sr. Labastida y al que 
pertenece al Sr. Montes de Oca, forman tres, tratados con buen 
éxito. Si además, á este unimos un caso muy semejante que vi 
operar en Puebla por el Dr. Marín (Francisco) seguido de cura- 
ción, creo muy útil poder decir que de cuatro operados ha ha- 
bido cuatro curaciones. 

Permítaseme traer á la memoria este último caso, aunque sea 
imperfectamente, y trazar de él una historia á grandes rasgos con 
los datos que pueda recordar, si bien su historia completa se en- 
cuentra minuciosamente hecha por el entonces alumno de Me- 
dicina, ahora Dr. Marín (José Maria). 

Se trataba de un joven de constitución mala y temperamento 
linfático, que llevaba un tumor aneurismal antiguo en el hueco 
poplíteo y que le ocasionaba dolores insufribles ; voluminoso, pero 
mucho menos que el descrito en los renglones anteriores. Había 
sido el enfermo sitio de manifestaciones secundarias de la sífilis. 
Su aneurisma fué tratado por los refrigerantes y la semiflexion 
al principio ; pero estos dos medios solo consiguieron molestar 
mas al individuo. Se recurrió además á la compresión total hecha 
con los dedos, de los que en aquella época éramos practicantes 
del Hospital de San Pedro; pero á pesar de que aquella fué sos- 
tenida por dos días consecutivos, únicamente le escoriamos la re- 
gión inguinal sin obtener ninguna mejora. La ligadura simple 
practicada por el Dr. Marin Francisco en el tercio medio del 
muslo, se hizo indispensable, y determinó la curación radical sin 
accidentes, en poco tiempo. 
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Hay que recordar, por otra parte, en la observación principal 
de este trabajo, que Susano Guadarrama no tuvo durante su vi- 
da anterior nin^n accidente siñlitico. 

Rafael Garaza. 

México, Diciembre 15 de 1875. 

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA NACIONAL. 
CAÍÍERIAS DE PLOMO. 




Numqaam scire potest sciencia medica, nisi de 
lógica prcfcribitor; slaluinius quod nollos stadeat 
in medicina, nisi prios slndeat in sciencii logici. 

iV«C9(o dé la Séotéla Médica d* Saltmo. 

UANDO el aura popular anunció que el actual Catedrático de 
Higiene Pública disponía la defensa de sus asertos sobre cañe- 
rías de plomo, en el recogimiento y en la meditación, lógico 
era creer que buscaba en la tranquilidad del gabinete cómo 

v^^^ simplificar sus experiencias conducentes, para hacerlas aprecia- 
bles á los que divagaban por el campo de la teoría. No era natural que 
anduviese á caza de la convicción quien la tenia ya ; ni que, respetán- 
dose á si mismo, se dedicara á escribir sobre hechos, el que de una 
manera terminante se declaró contra opúsculos de ese género. 

Por otra parte, las circunstancias después del 1^ de Agosto de 1875, 
colocaron al Sr. Dr. Lobato entre un jurado científico y una derrota ; y 
aunque no fuera sino por honor á su puesto, era de esperar que con- 
curriendo á la barra de la Ciencia, expresara con hechos los fundamen- 
tos de su convicción, y que allí y con la copa química en la mano dijera 
á los rehacios : Credite stulíi ; mirad el plomo en las aguas potables de 
México, y si dudáis que envenenan, Credite stulti; ved morir á los me- 
xicanos que las beben, con la sintomatología inconfundible y los dolores 
espantosos de la intoxicación saturnina. 

Y mi resolución para tal evento estaba tomada, me entregaría á 
merced del vencedor : ¿qué importaba la derrota comparada con la sa- 
lud y la vida, que yo, como todos los habitantes de México, deberíamos 
en adelante al Sr. Dr. Lobato? 

Por lo demás, mis aberraciones tenían fundamento fascinador, quizá 
hasta digno de hacerme disculpable. Ese bonito juego de palabras que 
llaman razón, me hizo creer que la teoría es esencial en la ciencia, 
que la teoría difiere mucho de una mera suposición^ que no es cientí- 
fico desechar las teorías en la práctica, y que cuando se cuenta con eso 
que llaman lógica los hombres teóricos^ puede y debe discutirse el di- 
cho de químicos cualesquiera, especialmente prácticos y solo prácti- 
cos. Los libros europeos, en acuerdo con ese pobre mito nombrado 
raciocinio, me enseñaron que no hay mterio práctico, y que se teoriza 
sobre los hechos, so pena de que los hechos nada sean porque nada 
signifiquen. La higiene, teórica se entiende, pues no conozco otra, me 
hizo discurrir que en las cuestiones biológicas es concluyente el reac- 
tivo fisiológico, y que para negar una intoxicación no hay argumento 
más perentorio que la salud. 

Declararme convicto era el último recurso, cuando ya no tenia con- 
ciencia de la verdad de mis conceptos, cuando mis teorías habían caído 
en polvo bajo la contundente lógica de la práctica. En adelante, dije 
para mi, con la cabeza vacía, porque ignoro cómo deba pensar, y con 
desaliento supremo porque desapareció el carríl de mi raciocinio, no 
ambicionaré sino que mí vergüenza escarmiente á los que entendieren 
como yo; de hoy más, voy á creer lo que me digan los maestros aunque 
sea un absurdo, tendré fé en ciencia y doblegaré ante las aseveraciones 
de losprácticos mi humilde inteligencia ; en adelante, defenderé como in- 



dudables experiencias hechas ante las paredes de un gabinete ó ante 
la abnegación de los discípulos, y fijaré en mi memoria, sin la teoría 
y como me enseñe la práctica, el resultado de la observación; de hoy 
para siempre, haré respetar como dogmas los hechos contados por na 
Catedrático, aunque diga por ejemplo, que se hicieron trazos gráficos 
con el esfimógrafo de Marey, allá cuando no se inventaba el aparato. 

El profesor de Higiene Pública debía haberse aprovechado de mí pá- 
nico y de mi determinación ; mi orgullo iba á servir de pedestal á sa 
triunfo; la sinceridad de mi arrepentimiento, de cuadro k su victoria, y 
mi adhesión de trofeo á su talento. No mas faltaba la oportunidad para 
que recogiera el botín de la derrota; no mas se aguardaba una seoal 
para que el loor inmenso de un pueblo, aclamara al Salvador de México. 

¿Por qué dilataba el Sr. Dr. Lobato instante tan satisfactorio? ¿por 
qué no corría á ornar sus sienes con laurel tan codiciable? Porque, 
nuevo Mesías, quiso que se deseara el bien precioso que reportaran sus 
investigaciones; porque, moderno CodíUac, llevaba en esos momentos la 
luz del mas severo análisis á la antigua manera de discurrir. 

Yo no era impaciente ; presentía una inaudita revolución de príncí- 
píos y de ideas, é indeciso y deslumhrado por la magnitud del desea- 
brímiento que se adivinaba en lontananza, me preparaba k hacer délos 
«Anales de la Asociación Larrey» una tribuna en que pregonase al 
mundo, que uno de nuestros maestros habia sorprendido, entre otros 
secretos, que nuestras condiciones telúrico - atmosféricas hacen que 
discurramos á nuestro modo, que el discurso difiere con la nadonalí- 
dad, y que en México, y en determinadas discusiones, es extranjera la 
lógica que se usa en los demás pueblos de la tierra 

Pero no hubo manera de realizar mi pensamiento 

las noches del 13 y 20 de Octubre del año anterior se presenta el Sr. 
Dr. Lobato en la Academia de Medicina, y escogiéndola de hecho co- 
mo juez, príncipía y termina ante ella perdónese la molesta 

impresión que voy á causar á la esperanza í ¡la lectura de 

un escrito sobre hechos!! y de un escrito que entre las flores de estilo 
encerraba algunos adjetivos inconvenientes é impersonales^ impersona- 
les directos á mi persona,* es decir, á un admirador del asiduo cnanto 
poco justo Sr. Dr. Lobato ; á un hombre que ha tenido la satisfacción de 
conocer su empeñoso afán por la higiene patría, aunque á la vez haya 
lamentado con pena la causa de sus extravíos. 

Escrito sobre hechos cuya resolución final se funda en la práctica, 
presentó mi antagonista; allí están las entregas 1* y 2« del tomo XI 

de la «Gaceta Médica de México, » que comprueban mi dicho 

¿No es verdad que es incomprensible este Sr. Doctor? Él, que supo 
lanzar injurias ante una Sociedad Sabía, rehusó sentarse en el glorioso 
banquillo de un jurado científico; quizá porque para lo prímero estaba 
en exceso, y para lo segundo en defecto, el amor propio del profesor. 
Él, que no desdeñó descender desde lo alto de su asiento por los pel- 
daños de la pasión, temió abandonar sus inmotivadas creencias ante 
la majestad del saber; quizá porque para lo primero era bastante solo 
el esfuerzo de una mala voluntad decidida, y para lo segundo era ne- 
cesarío además abatirse á luchar cuerpo á cuerpo con médicos bastan- 
te noveles para aceptar aun axiomas tradicionales, pero suficientemente 
dignos para no dejar sin discusión los ilógicos razonamientos de sus 
nuevos pedagogos. 

Y después de no argüir con hecJios el que sostiene que solo ellos va- 
len; y después de anunciar experiencias^ el que no se atreve kpradi" 
carias delante de jueces competentes ; y después de establecer premisas 
científicas, el que no teniendo fé en sí mismo recurre para su compro- 
bación á la galantería de una señora y á la simpleza de un jornalero. 

* El escrito del Sr. Dr. Lobato no se publicó tal como le oí leer en la Academia; y 
ahora que está inserto en la Cauta, veo que la parte injnríosa está suprimida. 
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¿queda aún algo que merezca la réplica? ¿queda aún algo que necesite 
discusión ? Entiendo que no, y que el único y más prudente partido seria 
callar. Y asi lo haría si no apreciara bastante á un Catedrático para de- 
jar sin respuesta sus esaHtos; si no estimara eni gran manera á los hom- 
bres que trabajan por la ciencia, para seguirlos siempre en una discusión. 

Voy, pues, de nuevo, á ocuparme de las aseveraciones del Sr. Dr. 
Lobato ; voy á examinar sus experiencias para pesarlas en lo que val- 
gan; él mismo concede ese derecho; él mismo otorga el permiso. 

Y al analizar su opúsculo, procuraré dulcificar la réplica, olvidaré que 
se trata de un Catedrático ; también á mi me causa rubor que hombres 
de cierta representación científica no tengan ideas fijas en ciencia. 

Ya no marcaré, por lo mismo, las contradicciones en que sigue in- 
curriendo mi antagonista en sus escritos: ¿para qué, si se ha llegado 
á comprender que esa es su manera de razonar y que la contradicción 
es el postrer recurso del vencido? 

Además, ¿qué conseguiría con repetir que, el mismo que al poner 
en castellano un escrito de un periódico francés, aseguró que los Iraha- 
jes y estudios hechos en Europa probaban suficientemente un peligro en 
México, indicó después que en las cuestiones patrías no debemos apo- 
yamos en experiencias ajenas, y posteriormente que yerran varios hi- 
gienistas en México, en donde tratan de hacer aplicaciones doctrinales 
conforme á los libros europeos que han formado su educación científica? 
¿Para qué recordar que, el mismo que en las primeras lineas de un es- 
crito sostiene que disuelve el plomo solo el agua de lo más pura que 
flo contiene stilfatos y carbonatos de cal, mas adelante, y en el mismo 
escrito, asienta que también lo disuelven las aguas calcáreas y seleni- 
tosas y últimamente, en otro opúsculo, que las aguas delgadasde Méxi- 
co disuelven el plomo aunque contienen sales calcáreas, porque son muy 
aereadas y llevan en solución sales de amoniaco y ozona? ¿Para qué 
insistir de nuevo en que el mismo que, con el énfasis de un sabio de- 
claró en una ocasión que las análisis antiguas eran ineficaces y los pro- 
cedimientos erróneos, que solo la electrólisis, que solo el procedimiento 
elecirolilico descubre dosis infinitesimales de plomo, en otra ocasión re- 
curra ya para sus investigaciones á los procedimientos y análisis antiguos, 
si no desechando, olvidando la electrólisis? ¿Para qué recordar que el 
mismo quimico que, hablando una vez del ácido sulf idrico, dijo que no es 
un buen reactivo para patentizar cantidades infinitesimales de plomo, 
advirtiendo en otra vez que las aguas delgadas de México lo contienen en 
cantidad infinitesimal, asegura que para descubrirlo ha hecho uso delóci- 
do sülfidrico? ¿Para qué añadir que el propio maestro que ex cathedra 
declaró que Juician mal las autoridades en permitir el uso de tubos de 
fimo para la distribución de las aguas potables, y que la salubridad 
exigía reemplazar los tubos de fierro á los de plomo, pensó después 
dedicarse conmigo al estudio de tan interesante punto para la salubri- 
dad de México, y posteriormente, al confirmar la idea de sus escritos y 
afirmar sus temores por sus experiencias practicadas, asegura que no 
es su intento presentar el plomo en las aguas potables de México, como 
alarmante para los individuos de la población que u>sen las aguas que 
circulen en cañerías de plomo, pero que tampoco opina por que su uso 
no sea peligroso ? 

El Sr. Dr. Lobato no ha sido consecuente sino con una idea expre- 
sada en el segundo de sus esaitos: equiparar las buenas con las malas 
razones y desechar siempre las primeras como si fueran las segundas. 
En todos sus demás asertos no se ha sostenido ; parece que está re- 
suelto á no conservar un propio terreno, sino otro acomodaticio tan va- 
riable como su tendencia. Para combatirle nada vale estudiar las cues, 
tiones, porque se ignora por completo cuáles serán las nuevas que 
aduzca, cuáles los nuevos raciocinios en que las apoye. Para dar alcance 
^ Sr. Dr. Lobato, hay que seguirle á salto de mata; para impugnarle 
con éxito, hay que emplear el método de persecución de guerrillas; 



para estar siempre con él, hay que trasformarse en su sombra. . . . 

Tampoco señalaré en mi nueva contestación esas notables faltas del 
lenguaje, tan frecuentes, que casi han llegado á ser lógicas en los es- 
critos áe\ Sr. Dr. Lobato. ¿Para qué notar que el sistema de circMÍa- 
cion aferente, en México, como en todas partes, no esú constituido por 
aguas sino por conductos? ¿Para qué advertir que no se vierten sino 
líquidos, y no sólidos, como son las pastillas de potasa cáustica? ¿Para 
qué agregar que nada tiene de notable que las cañerías de plomo en que 
permanece ó no estancada la agua, den fuertes indicaciones de piorno^ 
aunque sí seria de llamar la atención que el plomo en el caso estuviera 
líquido, y que no es esa la manera de decir que la agua estancada en 
cañerías de plomo da fuertes indicaciones de ese metal? ¿Para qué es- 
tablecer con el diccionario etimológico, que los adjetivos ozonógeno y 
ozónico difieren, y que la agua delgada, en las condiciones relatadas 
por el autor, no podia ser ozonógena? ¿Para qué, por último, añadir 
que en el idioma científico actual no se conocen ya los animales de san- 
gre caliente ? 

El señor mi adversario no ha querido comprender que en escritos he- 
chos por hombres de su prestigio, no es tolerable cierto lenguaje, y que 
siendo la Higiene una ciencia enciclopédica, es necesario que los que tra- 
ten como peritos las cuestiones que la pertenecen, lo sean también. El ha 
creído sin duda que el enciclopedismo de los maestros solo se hace brí- 
Uaren la defensa violenta y personal. Por otra parte, nadie tiene de- 
recho de hacer decir á las frases sino lo que genuinamente significan ; 
nadie la obligación de interpretar los conceptos poniéndolos del lado de 
lo cierto, y esto, sobre todo, cuando constando por experíencia la ver- 
satilidad del escritor, se desconoce su mente al apuntar los que se cues- 
tionan. 

En obsequio, pues, de mi laborioso antagonista, no volveré ni á mencio- 
nar sus aberraciones; y aceptando todas sus experiencias como exactas 
y verídicas, me concretaré á demostrar que de ellas nada puede infe- 
rirse en favor de sus nuevos asertos, y que, bien al contrario, le son 
contraproducentes. 

Si me honrara el Sr. Dr. Lobato con su confianza y me hiciera pre- 
senciar sus experiencias, no podría conseguir de mi más de lo que le 
concedo. — ¿Veis — me diría — este precipitado, veis esta coloración, 
obtenidos en las aguas potables de México por los reactivos conducentes? 
— Los veo — respondo yo sin verlos; — creo que sois suficientemente 
honrado para manipular limpiamente. — Pues bien — añadiría el mismo 
señor doctor — ese precipitado, esa coloración significan la presencia 
del plomo en las aguas potables de México. — \ Alto ahí! — replico yo; — 
esa interpretación no es buena, y voy á demostrarlo. 

¿Está entendido el plan de mi contestación, Sr. Dr. Lobato? Y per- 
donad la interpelación en obvio de palabras estériles. Deseo que vaya- 
mos á una misma cuestión, que marchemos por la propia vía, aunque 
sacrifiquemos la química, aunque torturemos la análisis: ¿qué importa 
si al menos así nos juntamos? Y si esta vez no comprendéis, si esta oca- 
sión divagáis. . . . callaré murmurando el proloquio español : No hay 
peor sordo qne el que no quiere oír. 

Ahora bien, ya estamos como es debido : aprestaos ala defensa y ahor- 
rad las injurias, siquiera por vuestra reputación. Si deseáis hacer expe- 
ríencias en comprobación de vuestras ideas, aun es tiempo de aceptar el 
jurado científico; y si teméis el resultado de ese juicio, combatid con 
las armas de vuestro talento y de vuestra ifinura en el terreno de la 
prensa. 



* 



El articulo del Sr. Dr. Lobato es muy extenso, y por lo mismo no 
puede ser reproducido como los anteríores, en las columnas de los Ana- 
les, Siendo, no obstante, necesario que se conozca para que se vea que 
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al juzgar sus asertos se procede con conciencia y no con pasión, me per- 
mitiré compendiarlo cuanto sea dable, para que no padezcan las prue- 
bas del autor, y suprimiré para mayor claridad la palabrería insustancial 
é inconducente en que ellas se encuentran engastadas. 



* 
« « 



Comienza el Sr. Dr. Lobato su grande opúsculo diciendo: que su tra- 
bajo es uno de los que le parecen demasiado importantes en la actíialidad, 
una vez que en la capital no se tiene conocimiento de su sistema de circu- 
lación aferente ni por qué aguas esté constituido; que al haberse dedicado 
á hacer el estudio de las aguas y de las cañerías por donde drculany se 
abstiene de manifestar opiniones que no estén confirmadas por expe- 
riencias directas; de modo, que al señalar en las aguas delgadas la pre- 
sencia del plomo y NO QUIERE PRESENTAR ESTE HECHO GOMO ALARMANTE 

Á LOS INDIVIDUOS DE LA POBLACIÓN QUE LAS USEN, pero tampoco opi- 
na porque su uso no sea peligroso ^ puesto que para pronunciar un fallo 
definitivo sobre cualquiera de estos dos pareceres, necesita antes fun- 
dar en hechos experimentales lo que en la teoría pudiera invocarse. 

Establecidos estos precedentes y llamando la atención de sus conso- 
cios sobre la primera parte de su trabajo^ habla de la sinonimia del 
plomo, de sus historias, metalurgia y química. Dice cómo se nombra 
el plomo en francés y en inglés; cuáles sean su símbolo y su equiva- 
lente; cuántos y qué pueblos de la antigüedad le conocieron; de qué 
investigaciones fué objeto y por qué se le llamó Saturno . Asegura que es- 
tá esparcido en la naturaleza; que forma vastos criaderos de plomo na- 
tivo, galenas diversas, sulfo-seleniuros, etc. ; que existe en varios Dis- 
tritos mineros de la República, y que la galena platosa es la mas común, 
sobre todo en Miquiahuana, en el Estado de Tamaulipas. Refiere el 
procedimiento metalúrgico empleado para extraer el plomo y las reac- 
ciones que durante la extracción se producen. Añade las cualidades 
físicas y químicas del plomo, su manera de cristalizar, los fenómenos 
que se producen exponiéndolo limpio al aire, especialmente ozonizado, 
ó muy mezclado con ácido carbónico, ó á una alta temperatura, ó en una 
corriente rápida. Anota que el pUmo por lavia seca y por la vía hume- 
da hace en unas veces el papel de ácido con las bases enérgicas, y con los 
dados fuertes el papel de base, y que sometido á la acción del agua pre- 
senta fenómenos muy curiosos que ha estudiado minuciosamente y que 
son debidos á la composición de las aguas que se ponen en contacto con 
el metal; y concluye diciendo que, estas experiencias minuciosas que ha 
ejecutado y que pasa á referir sucintamente ^ fundan la razón , porque 
en Higiene se debe abolir el uso de los utensilios de plomo y las 

CAÑERÍAS DEL MISMO METAL PARA LA CONDUCCIÓN DE AGUAS POTABLES, 
Y SU DISTRIBUCIÓN ECONÓMICA EN LAS QUDADES, PUEBLOS Y ALDEAS, ASÍ 
COMO SU DISTRIBUCIÓN DOSnCILIARU. 

El Sr. Dr. Lobato relata en seguida las experiencias á que se con- 
trae y que pueden reasumirse asi: i.* Puso láminas de plomo limpio 
dentro de un frasco destapado con agua destilada; 48 horas después y 
sin que el agua hubiera perdido su sabor y apariencia ordinarios, vio 
aposado un sed'unento blanquecino que retiró con una pequeña porción de 
]iquido; entonces fueron analizados separadamente el sedimento por un 
lado y el resto del agua que habia tenido el plomo, por el otro. Se con- 
centraron por evaporación vertiendo en ellos pastillas de potasa cáustica, 
j hervidos de nuevo, enfriados y filtrados, y tratados después por el sul- 
fidrato de amoniaco, el líquido del sedimento presentó una coloración 
pardo-negruzca, y el otro un precipitado causado por el sulfuro de plomo, 
que en ambos casos demostraron la presencia de ese metal en el agua en 
que se experimentaba. 2.* Agua pluvial con láminas de plomo, agua 
pluvial con grcnalla del mismo metal, y agua delgada potable de dos 
fuentes también con lámiNíVS de plomo, fueron puestas por el experi- 



mentador en condiciones apropiadas para no acidificarse por el lugar en 
que se observaba, y mantenidas asi por 48 horas ; tratadas entonces y 
en cinco distintas ocasiones como en la experiencia anterior, acosáronla 
presencia del plomo abundante, sobre todo en las aguas pluviales. 3^ Agua 
salada con sal tierra, agua común salada con tierra salitrosa, agua depo- 
zo artesiancjagua común con carbonato de amoniaco, después de perma- 
necer cuatro dias todas y cada una con/entendo láminas de plomo "¡in- 
tadas como en la primera experiencia, acusaron la presencia del metal 
más abundante que en los casos anteriores. 

Infiérese de las observaciones anteriores en concepto del Sr. Dr. Lo- 
bato : \° El agua, mientras más pura, más ataca el plomo. 2<* El agua 
delgada, aunque contiene sales calcáreas por ser muy aereada y llevar en 
solución sales amoniacales y una fuerte proporción de ozona, disuelve 
también el plomo, y 3® El agua pluvial por ser más pura, por contener 
mayores cantidades de ozona y por carecer de sales minerales calcáreas, 
es más apta para ejercer sus reacciones químicas sobre el plomo. 

La agua delgada ataca el plomo, dice el articulista, porque es 
AGUA PLUVIAL, quo por sus filtraciones en las montañas del Desierto de 
los Carmelitas y de la Presa de los Leones, forma los manantiales de don- 
de las aguas de México toman su origen, y se encuentra cargada de saks 
amoniacales, nitratos y ozona, porque los fenómenos meteorológicos con- 
tribuyen á ozonizar más el aire por los efluvios eléctricos, á formar sa- 
les amoniacales por las descargas eléctricas, y á elaborar ácido nilrico 
que combinándose con el amoniaco y bases minerales, forma nitratos 
que ejercen una acdon especial sobre el plomo. 

El Sr. Dr. Lobato aduce en seguida dos pruebas de la presencia del 
ozona en la s^ua pluvial. Consiste la primera, en vertir en una can- 
tidad de ella una solución de sulfato de protóxido de fierro á la satura- 
ción, agitar después y añadir al fin amoniaco. Una coloración amarillo 
rojiza indica la pcroxidacion del fierro, peroxidacion debida á la pre- 
sencia del ozona en el agua de la experiencia ; cuando esta misma prue- 
ba se hace en agua destilada se precipita primero el protóxido de fierro 
y después se verifica su trasformacion en sexquióxido. La segunda prue- 
ba de la presencia del ozona en el agua pluvial, es dada por la análisis 
volumétrica que indica que el oxigeno contenido en ella tiene propiedades 
oxidantes enérgicas. 

Después del agua destiladoy dice el Sr. Dr. Lobato, la de lluvia esla 
más pura, pero al atravesar la atmósfera, se carga de principios varia- 
bles y solubles. El cielo del Valle de México, continúa, se cubre du- 
rante la estación de las lluvias, de espesas nubes cargadas de electiici- 
dad, que producen mil fenómenos físicos y químicos y generan medios 
biológicos especiales. Cuando las nubes descargan en lluvias torren- 
ciales, las descargas eléctricas ocasionan la producción de amoniaco, 
ácido nítrico, y nitrato y carbonato de amoniaco ; cuando en lluvias 
tranquilas sin viento y descargas eléctricas, se forma ozona, que más efi- 
cazmente^genera con el azote del adre, ácido azótico ; cuando la electri- 
cidad atmosférica se descarga en el e-spacio por eflubios, el agua pluvial 
disuelve por lexiviacion mayor cantidad de ozona, y mientras más se 
elabora este cuerpo, más ácido nítrico y compuestos azóticos se produ- 
cen, porque la proporción de estos cuerpos aumenta en razón directa 
del ozona é inversa del amoniaco. 

El papel ozonoscópico comprueba estos hechos. Después de las gran- 
des tempestades y lluvias torrenciales, el papel ozonoscópico queda fuer- 
temente colorido en azul, prueba de que el ozona predomina; el ácido 
azótico y el amoniaco neutralizándose, se disuelven en el agua pluvial, 
corren con ella por las faldas y vertientes de los cerros, y se encuen- 
tran asi en ciertos manantiales que en casos determinados como sucede 
en México, surten de agua para las necesidades biológicas y económicas 
de sus habitantes. Después de las lluvias tranquilas y cuando la electri- 
cidad atmosférica se descarga en el espacio por efluvios, el papel ozo- 
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noscóiHco se tiñe en azul morado intenso, y luego se va descolorando; 
prueba de la predominancia del ácido nítrico en el aire. 

Durante, pues, la estación de las lluvias en concepto del Sr. Dr. Lo- 
bato, las aguas pluviales en el valle de México deben contener aire, ozona, 
ácido nítrico y nitrato de amoniaco, y durante la emisión de efluvios eléc- 
tricos, mayor proporción de ozona y de ácido nítrico. 

Estas observaciones y las análisis de las aguas llovedizas y corrien- 
tes, han probado que el agua, mientras más se acerca á los manantia- 
les, está más ozonizada, y que empobrece al contrario en ozona, en las 
cañerías de fierro, y más aún en las de plomo. La solución de perman- 
ganato de potasa, necesaria para trasformar en sexqui el protóxido de 
protosulfato de fierro, operando sobre el agua tomada en la Tlaxpana, 
fué menor de lo que debiera, atenta la cantidad del protóxido de fierro, 
y ya en las cañerías de fierro y plomo ascendió : lo que prueba que el 
ozona disuelto en el agua pluvial, que Iv^go es de manantiaks, abunda 
en las cañerías de mamposteria y escasea á medida que de ellas se aleja. 
¿ Cuál es la razón de este hecho ? Parece al Sr. Dr. Lobato que es 
la combinación del oxigeno del agua con el fierro ó el plomo, en los 
conductos respectivos. 

El agua pluvial, en concepto del articulista, es muy rica en oxigeno, 
porque al estado de vapor y bajo la influencia de los efluvios eléctricos, 
disuelve el ozona, y ya condensada una pequeña parte se trasforma en 
agua oxigenada que se descompone posteriormente en agua y oxigeno 
que queda disuelto en ella. Por esta riqueza en oxigeno la agua pluvial 
ataca el cobre de los pluviómetros y udómetros en que se recibe ; por 
eso también oxida el zinc de los techos de los corredores y de los kioskos. 
El agua pluvial, en México y después de varios aguaceros, se asemeja 
á la destilada, por su falta de sales, y si se exceptúan el ozono, el aire 
atmosférico y las pequeñísimas proporciones de ácido carbónico, amo- 
niaco y nitrato y carbonato de la misma base disueltos en ella, puede 
considerarse como la más pura después de la destilada. El agua pluvial 
es más ligera que la destilada, por los gases que tiene disueltos. 

El agua pluvial en México contiene en proporciones variables las sa- 
les de amoniaco y los gases solubles. El Sr. Dr. Lobato en sus análisis 
respectivas no halló ácido carbónico, porque el que debiera encontrar 
combinado con el amoniaco'al estado de carbonato, estaba en solución 
en el agua, como lo comprobó calentándola, añadiéndole potasa para 
desalojar el amoniaco de su combinación, saturándola después con el 
ácido nítrico, evaporando el liquido en seguida y tratándole al fin por 
el bicloruro de platino, con cuyo reactivo obtuvo un precipitado de clo- 
ropatinato de amoniaco. 

De todas estas experiencias es de concluir, que siendo el agua plu- 
vial rica en oxigeno y aire libre, y conteniendo sales amoniacales, nitra- 
tadas ó carbonatadas, es muy apta para ejercer toda especie de oxida- 
ción sobre los cuerpos sometidos á su acción Este hecho puede pro- 
barse, dice el Sr. Dr. Lobato, por la experiencia directa siguiente: En 
cinco frascos conteniendo láminas de plomo, puso en uno agua destila- 
da, en otro pluvial, en el tercero agua de la cañería de San Cosme y 
Tlaxpana, en el cuarto agua de la fuente de la Escuela de Medicina, y en 
el último agua de la fuente de la Cerbatana ; tapó los frascos y los aban- 
donó al tiempo; después trató las aguas como en su primera experiencia 
y patentizó en todas el plomo. En otra vez analizó de otra manera: He- 
chas las disoluciones de los sedimentos con potasa cáustica, hervidas y 
filtradas, les añadió agua destilada suficiente y las sometió en un vaso 
hajo de una campana de cristal á las emanaciones del gas sulfidríco ; 
todas dieron el precipitado pardo- negruzco que revelaba la presencia 
del plomo. Repetidas estas experiencias veinteó mas veces, siempre se 
ba obtenido el mismo resultado, lo que demuestra que las aguas del- 
gadas urbanas que empiezan á serlo desde su entrada en la cañería de 
los arcos de Chapultepec, no contienen las sales que ciertos higienistas 



teóricos habian anunciado como presenativas de la disolución del plomo. 

El efecto del agua destilada sobre el plomo, dice el Sr. Dr. Lobato, 
es notable ; se disuelve, y á medida que pasa el tiempo se nota la su- 
perficie del metal atacada y en muchos puntos formando carbonato de 
plomo. El sulfidrato de amoniaco por laintenádad de la coloración pro- 
ducida en los vasos de experiencia, indica las cantidades variables de plo- 
mo disuelto en el agua ; de esa coloración se deduce que el agua pluvial 
ejerce una acción más notable sobre el plomo, que después sigue la des- 
tilada, luego la de cañerías de mampostería, luego la de conductos de 
fierro, y luego la de los de plomo. 

Aunque muchos higienistas han dicho que algunos milésimos de sales 
calcáreas bastan para preservar el plomo del ataque del agua, segura- 
mente las cantidades de sales calcáreas que revelan las aguas delgadas, 
no bastan para preservar el metal de nuestras cañerías de ser disuelto 
infinitesimalmente por ellas. Todo lo cual puede comprobarse con las 
análisis de las aguas de los arcos, de los conductos de fierro y plomo, 
de las fiíentes y de las que provienen de los tinacos adonde se han subido 
por bombas. 

Hé aqui un análisis comparativo hecho por el Sr. Dr. Lobato en las 
aguas de las diversas fuentes que se expresan : 
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De las análisis anteriores, de los cuales las del agua de la Tlaxpana 
ñieron repetidas cinco veces, se presume, dice el Sr. Dr. Lobato, que con- 
teniendo las aguas delgadas una pequeñísima cantidad de sales calcáreas, 
sales amoniacales, aire y oxigeno disuelto, todas las sustancias metáti" 
cas como el fierro y el plomo, deben de ser atacadas por las aguas que 
circulan por ellas, y que las cantidades tan pequeñas de sales calcáreas 
que contienen, no bastan para preservar las paredes de los tubos de plo- 
mo, de la acdon disolvente de las aguas que por ellos circulan. En com- 
probación de esta verdad, agrega el articulista, se nota que ningún tubo 
del sistema aferente, tiene capa alguna de sales calcáreas que preserve 
al metal de la acción que sobre él ejercen los cuerpos que tiene en so- 
lución. 

La comparación de las cifras expresadas en las análisis aducidas, in- 
dica que las aguas delgadas empobrecen en aire y oxigeno en razón in- 
versa de la distancia á que quedan los tubos del sistema aferente con re- 
lación al origen de las aguas, lo que depende de que en el acueducto 
de mamposteria no hay materias oxidables, y si las hay, los metales, en 
las de fierro y plomo, lo que prueba que se ha empleado el oxigeno li- 
bre disuelto en el agua, en oxidar el plomo. El agua delgada obra, pues, 
sobre los conductos de plomo, y no contiene sales preservatices que, for- 
mándole un barniz, impidan el contacto del metal y la agua. Y lo que 
el criterio higiénico nos enseñay el análisis químico lo descubre, y el bio- 
lógico lo comprueba. 

Agua represa por cuarenta y ocho horas en una cañería vertical de 
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la Escuela de Medicina, impura, como está siempre la agua delgada en 
tiempo de lluvias, se hizo concentrar, se trató con cantidad conveniente 
de potasa cáustica y después se hirvió y filtró. El liquido moreno asi ob- 
tenido, se trató con ácido nitríco y después con amoniaco en exceso, se 
filtró nuevamente para separar el peróxido de fierro, y entonces se trató 
con una solución concentrada de ácido sulfídrico, vertiéndola de modo 
que el reactivo formara una capa que no se mezcló con el resto del li- 
quido ; las dos capas en contacto formaron una intermedia de color mo- 
reno oscuro que indicó la presencia del plomo. Agua de la misma cañe- 
ría y en las propias circunstancias fué evaporada, adicionada con potasa 
cáustica, hervida, filtrada y mezclada con agua destilada. Se sujetó asi 
á las emanaciones lentas del sulfidrato de amoniaco ; á las cuatro horas 
las capas superficiales de liquido se coloraron en pardo -oscuro por la 
formación del sulfuro de plomo. Agua de la fuente de la Escuela de Me- 
dicina, REMOVIDO que fué su sedimento y tratada como en los casos an- 
teriores, dio el mismo resultado, comprobando además, que la cantidad 
de plomo contenida en el agua que circula constantemente dentro de las 
cañerías, está en menor proporción que la que existe en el agua represada 
de los tubos repartidores verticales. 

Las aguas de la cañería vertical que surte al Hospital Morelos, la del 
tinaco de los baños en el mismo establecimiento, la agua de la fuente de 
Santa Catarina, y la que se reparte por las calles del Reloj, han acusado 
con los procedimientos del Sr. Dr. Lobato, la presencia del plomo. 

De todo lo dicho se infieren las conclusiones siguientes : Las aguas 
delgadas de México que permanecen más de doce horas en cañerías de 
plomo dispuestas en cualquiera dirección, dan fuertes indicaciones de plo- 
mo ; las que por circular más activamente permanecen menos tiempo en 
contacto con el plomo, las dan menores. La agua delgada de México es 
más pura y contiene más plomo cuanto más distante está de las fuentes 
ó depósitos desde donde se reparte económicamente. 

El Sr. Dr. Lobato ha examinado con mucha atención el interior del 
calibre de los tubos, j jamas ha hallado alteración notable á la vista. Si 
hay sedimento, que contieitís entreoíros cuerpos, plomo, como la demues- 
tra la análisis quimica. Lavado el lodo al filtro, tratado por la potasa 
cáustica pura, hervido, y filtrada la solución, se experimentó poniéndola 
en contacto con una solución concentrada de sulfidrato de amoniaco, 
que al momento reveló la presencia del plomo. Esta operación practica- 
da en diversas fuentes y depósitos, ha dado con los reactivos apropiados, 
resultados uniformes. 

El Sr. Dr . Lobato no se ha ocupado de hacer las análisis cuantitativas, 
porque sobre exigir mucho tiempo, no eran absolutamente necesarias 
cuando solo se trataba de patentizar el plomo. 

En otra vez que el articulista hizo la análisis cualitativa, procedió asi : 
Desecado el lodo, hervido después con potasa cáustica, filtrado el liqui- 
do, tratado con ácido nitríco y después con un exceso de potasa, con ob- 
jeto de precipitar todos los óxidos insolubles, filtrado de nuevo y tratado 
por el sulfidrato de amoniaco, dio una coloración pardo oscura que ma- 
nifestó la presencia del plomo. 

El Sr. Dr. Lobato, después de deducir nuevamente de los hechos ex- 
presados, que las aguas delgadas de México contienen plomo, pasa á re- 
ferir varios hechos biológicos que hablan muy alto en favw de su misma 
opinión. Asi como la atmósfera, dice, con todos sus accesorios es el me- 
dio biológico más adecuado álos animales de sangre caliente, asi tam- 
bién la agua con su aire en disolución, con su materia orgánica en una 
mezcla adecuada, y con sus sales calcáreas en la proporción conveniente, 
forman el medio biológico más apropiado á los peces. Los depósitos in- 
traconiinentales ó marítimos, dulces ó salados, constituyen ese medio que 
contiene los elementos necesarios para la vida orgánica de los anima- 
les acuáticos. Y más adelante añade : Asi como el aire viciado, las at- 
mósferas mefíticas y los gases impropios deletéreos ó venenosos ocasio- 



nan enfermedades al hombre, así también la agua que contiene mies 
venenosas, es funesta á los animales aaiáticós que se someten á vivir en 
este líquido. 

Supuesta esta pequeña digresión, pasa á relatar los hechos prometí- 
dos, que son los que siguen : 1^ Se pescaron dos docenas de pescaditos 
de la alberca de Chapultepec y se condujeron en ollas de barro hasta 
la casa del experimentador. Alli se llenaron tres soperas limpias: una 
con agua gorda, otra con agua de cañería y otra con agua de pozo ar- 
tesiano ; en cada una de ellas se pusieron seis pescaditos, cuidándolos 
eficazmente, cambiándoles agua en las condiciones ya dichas, y tenien- 
do la precaución de aislarlos de todos los agentes que ptídieran injlitir 
en perjuicio de su salud, y abrigándolos con plantas acuáticas de las que 
crecen dentro de la alberca. Hasta los 14 dias no hubo más novedad que 
haber nacido 13 pescaditos ; ignora el Sr. Dr. Lobato si habia huevedllos 
adheridos á las hojas del ramo de las plantas acuáticas, puesto con eüos 
dentro del agua. De los 30 dias en adelante, empezaron á morir poco 
á poco todos los que vivian en la agua de cañería, mientras que los que 
habitaban en la agua gorda y en la de pozo artesiano, nada sufrieron. 
Pasados después los que estaban en la agua de pozo al agua de cañería, 
muñeron también. De aqui infiere el experímentador que e¿ agua del- 
gada estancada de cañería de plomo, ocasionaba esta mortandad sobre los 
pescados de agua dulce. ^° Una señora consultada por el articulista, le 
aseguró que una amiga tuvo unos pescaditos de colores que muríeroa 
por haberlos puesto en agua delgada que circula en cañerías de plomo, 
mientras que ella habia conservado los suyos poniéndolos en agua gor- 
da, y que al fin se murieron porque los criados les echaban pan y miga- 
jon. Esta opinión (la de la señora) me ha hecho creer, prosigue el 
Sr. Dr. Lobato, que la agua delgada que circula por los tubos de plo- 
mOy causa la muerte de los animalillos acuáticos de pequeña talla por 
LA cantidad de PLOMO QUE TIENE EN SOLUCIÓN. El repetido Sr. Dr. 
Lobato, prometiendo hacer ntíevas experiencias á fin de obtener una 
plena certidumbre, cree haber hallado el reactivo fisiológico de las 
aguas que contienen plomo en los pescaditos mencionados. 

Hasta aqui el último opúsculo del Sr. Dr. Lobato ; hasta aqui el re- 
lato de sus nuevas obsen^aciones sobre nocuidad de las cañerías de plo- 
mo en la conducción de aguas potables. 

Veamos ahora qué responde á sus experiencias la quimica analítica, 
qué á sus procedimientos la lógica, qué á sus resultados la ideología, qué 
á sus conclusiones la Higiene. 

Seré conciso en donde pueda, y en alguna ocasión mis redundan- 
cias tendrán como excusa la claridad y la precisión. 

No me detendré en demostrar que no es exacta ni conducente la base 
en que el Sr. Dr. Lobato funda la recomendación inicial de su trabajo. 
Todos saben que no es^l el consultor de los municipios, y que es alas 
Memorias de los Ayuntamientos y á nuestra asistencia frecuente á la lim- 
pia de los acueductos y de las cañerías, á las que debemos el conoci- 
miento del sistema de circulación aferente de las aguas potables de la 
ciudad, y todos convendrán en que cuando se trata de nocuidad ó ino- 
cuidad del plomo en las cañerías, so pena de discutir inútilmente, se 
presupone que estas son, han sido ó van á ser de ese metal. Si el es- 
crito del Sr. Dr. Lobato necesitaba la recomendación de su autor, se 
la hubiera impartido sin presentar excusas, aunque debería haberlo pen- 
sado, por temor de que se repitiera lo que ya alguna vez sucedió : que el 
patrocinio á una de sus hechuras le arrancó una corona de la cabeza y 
una recompensa del bolsillo. 

Tampoco distraeré la atención del paciente lector comentando el pro- 
grama del opúsculo del Sr. Dr. Lobato, inserto en el segundo párrafo 
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de su prolijo : baste decir que mi antagonista se pintó fielmente en él. 
En las primeras palabras se adivina al hombre de estudio, al hombre 
observador : en las siguientes, á aquel para quien la desconfianza preside 
al cñterio cientifico; y en el corolario, tan ilógico como insostenible, el 
hombre irresoluto que aun teme asegurar lo que la experiencia del mun- 
do con todo su peso ha negado. Y \ cosa rara ! ni en el programa de dis- 
cusión, ni antes de él, pone su tesis el Sr. Dr. Lobato, y en el sitio don- 
de le plugo colocarla, no la nota vigorosamente, como toda probanda; 
quizá para facilitar su pase la escondió al fin de cuentecito, que como 
los prestidigitadores narra para llamar la atención de sus oyentes. 

Tampoco, por último, llamaré la atención sobre la recopilación de no- 
ticias que nos regala mí antagonista, inconducentes unas y extrañas otras 
á la esencia del problema que debiera preocuparlo. ¿Qué importa en 
Patogenia cómo se llame un metal en castellano ó en griego, cuáles 
sean su símbolo y su equivalente, cuántos y qué pueblos de la antigüe- 
dad le hayan conocido, y por qué se le haya bautizado con el nombre 
de un astro? ¿De qué sirve en Toxicologia que el plomo sea mucho ó 
poco esparcido en la naturaleza, que haya de él bastantes criaderos en 
la República y que estos sean de tal ó cual clase? ¿Qué significa, esen- 
cialmente en Higiene, cómo se extrae el metal y qué reacciones se pro- 
duzcan en su extracción, á qué grupo y en qué sección deba colocarse, 
cuáles sean sus caracteres organolápticos y cuáles sus cristalográficos? 
¿A qué conduce, en la esencia de la cuestión de la nocuidad del plomo, 
que ese metal , por la vía seca ó húmeda, haga tal ó cual papel ? ¿ Para qué 
dislocar del sitio correspondiente la observación de que el plomo se oxi- 
da al contacto del aire, sobre todo cuando tiene ó está en ciertas con- 
diciones? El Sr. Dr. Lobato deseaba, sin duda, que se conocieran estos 
datos: quiso ser maestro, no solo de sus alumnos, sino de todos los que 
descarriados en materias químicas ó higiénicas, solicitaran ó no su en- 
señanza. 

He fijaré solo en la tesis del Sr. Dr. Lobato, para pesar en lo que 
valga su comprobación. 
El plomo, soMETmo Á la acción del agua, presenta fenómenos 

MOY curiosos que UE ESTUDIADO MINUCIOSAMENTE, Y QUE SON DEBIDOS 
Á U COMPOSICIÓN DE LAS AGUAS QUE SE PONEN EN CONTACTO CON EL 

METAL. Estas experiencias minuciosas que he ejecutado, y que pa- 
so Á referir sucintamente, fundan la razón POR que en higiene 

SE DEBE ABOLIR EL USO DE LOS UTENSILIOS DE PLOMO Y LAS CAÑErLvS 
del mismo METAL PARA LA CONDUCCIÓN DE AGUAS POTABLES Y SU DIS- 
TRIBUCIÓN ECONÓMICA EN LAS CIUDADES, PUEBLOS Y ALDEAS, ASÍ COMO 
Sü DISTRIBUCIÓN DOMICILIARIA. 

Las aguas potables de México son gordas y delgadas : el escrito pu- 
blicado por el Sr. Dr. Lobato se concreta á solo las segundas ; hay pues 
que conformarse con oírle razonar sobre las aguas delgadas. 

Mi ilustrado adversario prueba que las aguas delgadas de México con- 
tienen en solución plomo, por las dos únicas vías de toda demostración ; 
por esas dos maneras á que los lógicos han dado el nombre de á priori 
^ áposteriori. 

Hé aquí su modo de razonar en ambos casos. 

Arg^mnentos á priori. 

1^ Agua delgada potable de cañería fué puesta en cinco distintas oca- 
siones y durante cuarenta y ocho horas en contacto con láminas limpias 
de plomo, en condiciones apropiadas para no acidificarse por el lugar en 
que se observaba. Así dispuesta y concentrada por la evaporación, adi- 
cionada con potasa cáustica, hervida, enfriada y filtrada se trató con sul- 
fidrato de amoníaco; una coloración pardo -negruzca, causada por el 
sulfuro de plomo, anunció la presencia de este metal en la agua de ex- 
perimentación. 

^^ Agua delgada de cañerías diversas (la Tlaxpana, la fuente de la 



Escuela de Medicínay la de la Cerbatana), contenida en frascos distintos 
con lám'mas de plomo y abandonada al tiempo , cuando se trató como en la 
experiencia anterior, acusó en veinte ó más veces la presencia del plomo. 

3^ Agua delgada, sometida al contacto del plomo, presentó un sedi- 
mento que, tratado con potasa cáustica, hervido, filtrado y asociado des- 
pués con agua destilada suficiente, se sometió en un vaso y bajo de una 
campana de cristal á las emanaciones del ácido sulfídríco : un precipi- 
tado pardo-negruzco reveló la presencia del plomo. 

4^ Agua delgada represa durante cuarenta y ocho horas en una ca- 
ñería vertical de la Escuela de Medicina, impura, como está siempre la 
agua delgada en tiempo de lluvias, concentrada, tratada con cantidad 
conveniente de potasa cáustica, hervida, filtrada y adicionada con áci- 
do nítrico, y en seguida con amoniaco en exceso, y filtrada de nuevo 
para separar el peróxido de fierro, se trató convenientemente con una 
solución concentrada de ácido sulfídríco : una capa de color moreno in- 
dicó la presencia del plomo. 

5^ Agua de la misma cañería y en las propias circunstancias, evapo- 
rada, adicionada con potasa cáustica, hervida, filtrada y mezclada con 
agua destilada, se sujetó á las emanaciones lentas del suÚidrato de amo- 
niaco: la coloración pardo -oscura vino á acusar la formación de sul- 
furo de plomo. 

6<> Aguas de la fuente de la Escuela de Medicina, del hospital Mo- 
relos, de la fuente de Santa Catarína y de la que se reparte por las 
calles del Reloj, han acusado con mis procedimientos, dice el Sr. Lo- 
bato, la presencia del plomo. 

Argumentos á posteriori. 

1^ Las aguas pluviales en general atacan el plomo; las aguas del- 
gadas de México son pluviales, luego las aguas delgadas de México ata- 
can el plomo. 

2^ Las aguas pluviales que contienen grandes proporciones de aire, 
ozona, ácido nítrico y amoniaco, atacan especialmente el plomo ; las 
aguas pluviales de México son de esta especie, luego las aguas pluviales 
de México atacan muy especialmente el plomo ; pero las aguas delga^ 
das de México, según lo dicho, son aguas pluviales, luego las aguas 
delgadas de México atacan especialmente el plomo. 

3<> Las aguas delgadas de México tienen tanto más ozona cuanto 
más se acercan á los manantiales, y tanto menos cuanto más se alejan, 
es decir, cuanto más han circulado en cañerías metálicas ; luego el oxi- 
geno disiielto en las aguas delgadas de México se constime en oxidar los 
metales de las cañerías. 

A^ Las análisis de las aguas potables delgadas de México hacen notar 
en ellas cantidades pequeñísimas de sales calcáreas y am4)niacales, aire 
y oxígeno; las aguas en estas condiciones atacan los metales; luego es 
de PRESUMIR que todas las sustancias metálicas como el fierro y el plo- 
mo dehen de ser atacadas por las aguas que por ellas circulan, y que las 
cantidades tan pequeñas de sales calcáreas que contieneny no bastan 
para preservar las paredes de los tubos de plomo, de la acción disolven- 
te de las aguas que por ellos circulan. 

5^ En varias fuentes y depósitos, lavado al filtro el lodo de las cañe- 
rías tratado por la potasa cáustica pura y filtrada la solución, ha reve- 
lado al momento la presencia del plomo con el sulfidrato de amoniaco. 

6^ Desecado el lodo de las cañerías, hervido con potasa cáustica, tra- 
tado con ácido nítrico y después con un exceso de potasa, con objeto de 
precipitar todos los óxidos insolubles, filtrado de nuevo y tratado por el 
sulfidrato de amoniaco, dio una coloración pardo-oscura que manifestó 
la presencia del plomo. 

1^ Pescaditos de la Alborea de Chapultepec murieron puestos en la 
agua de cañería, mientras que otros en agua de la Alborea y en agua de 
pozo artesiano vivieron indefinidamente. Una señora aseguró que una 
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amiga tuvo unos pescaditos que murieron por haberlos puesto en agua 
delgada, mientras que los suyos vivieron mucho tiempo en agua gorda : 
luego la agua delgada cama la mtierte de los animalülos acuáticos de 
pequeña talla, por la cantidad de plomo quetiene en solugíon ; luego 
son reactivo fisiológico de las aguas que contienen plomo los pescaditos 
mencionados. 

Aqui están en resumen las pruebas de la conclusión del Sr. Dr. Lo- 
bato : las experiencias suprimidas, ó no afectan directamente al proble- 
ma como las que se hicieron con aguas destiladas, ó por ser compro- 
bantes de las mayores de los distintos silogismos demostrativos, deben 
ocupar su lugar en la discusión de los razonamientos. 

Después de compendiar el articulo del Sr. Dr. Lobato, me he permi- 
tido agrupar sus pruebas para apreciarlas con el orden y claridad po- 
sibles. 

Como habrá podido verse, todos los argumentos á piiori mencionados 
por dicho señor adolecen de un defecto que los nulifica totalmente. Al 
experimentar mi antagonista, y creyendo hacerlo en las aguas delgadas 
potables de México, no ha operado sino en aguas delgadas no potables 
6 no usualmente potables en la Capital. 

En efecto, en todas sus experiencias pone como primera condición 
tener el agua delgada en contacto con láminas limpias ó con grenalla 
de plomo durante cuarenta y ocho horas, ó bien represarla en cañerías 
verticales del mismo metal durante el propio tiempo, 6, en fin, remover 
los sedimentos que deja aposar en el fondo de los depósitos que la con- 
tienen : y ni los mexicanos para beber el agua delgada la ponen previa- 
mente en contacto con láminas lunpias ó grenalla de plomo, ni parausar- 
la en las necesidades domésticas la represan cuarenta y ocho horas an- 
tes en cañerías del mismo metal, ni para saciar su sed remueven anti- 
cipadamente el lodo de las fuentes. 

La agua de que se surte para sus necesidades biológicas y econó- 
micas la ciudad de México, á medida que circula cae en tazas de mam- 
posteria: en pocas habitaciones y edificios públicos se emplea para los 
usos culinarios la de tinacos, generalmente destinada para los baños, y 
aun en ellos el uso frecuente de liquido evita que se represe en cañerías 
verticales más de ocho horas, cuando mucho, de la noche : en la mayo- 
ría de las casas, y en tiempo de lluvias, que es cuando el agua delgada 
está lodosa, ó se deja aposar y después se separa el sedimento, ó lo que 
es más común, se filtra el liquido en piedras porosas. 

El Sr. Dr. Lobato no ignora que la agua delgada, en las diversas cir- 
cunstancias dichas, no tiene la misma composición, y confiesa que los re- 
sultados químicos difieren con la composición de las aguas que se ponen 
en contacto con el plomo. 

Cuando la agua delgada está en contacto prolongado con láminas lim- 
pias ó con grenalla de plomo, puede oxidar el metal y contenerle al 
estado de compuesto soluble, ó dejarlo aposar sí ha formado una combi- 
nación insoluble. En las cañerías nuevas, y supuesta represa la agua 
delgada algún tiempo, el plomo puede ser atacado; en las anti- 
guas se deposita un barniz que impide cada vez mas eficazmente la 
oxidación del plomo, de manera que después que han servido algunos 
años puede impunemente estancarse horas y meses y con mas razón 
circular en ellas cualquiera agua natural, aun laque, como la destilada 
y la de lluvia, en otras circunstancias habría evidentemente oxidado y 
dísuelto el plomo. 

Y que las cañerías de plomo por donde ha circulado agua delgada po- 
table de México están interiormente barnizadas, es una verdad por mas 
que la niegue el Sr. Dr. Lobato en su último escríto. En la Sociedad 



de Historia Natural y en el pequeño Museo de la Asociación Larrey se 
guardan pedazos de tubos plómbicos del sistema aferente de la agua del- 
gada en la capital : pueden verse, y se notará que mientras su superficie 
externa está carcomida, la interna lleva un barniz uniforme y de espe- 
sor creciente, con el tiempo que estuvieron en senicio. 

No puedo creer que el Sr. Dr . Lobato niegue de buena fé hechos como 
el de que se trata ; me resisto á comprender que el mismo que sin restric- 
ción alguna aseguró en Junio de i 875 que cuando se toma una fracáon de 
tubo de plomo que ha servido por muchos añospara distribuir las aguas ^ se 

NOTA EN las PAREDES UN DEPÓSITO ADHERENTE que Se expolvOTCa en Ufl 

polvo blanco y se desprende al frotamiento de las barbas de una pluma, j 
en otra parte, que ese depósito está formado por un compuesto insoluble 
resultante de la combinación del plomo con las sales calcáreas; en Oc- 
tubre del mismo año asevere con la mano en el pecho y note con tran- 
quila conciencia, que ningún tubo del sistema aferente tiene capa alguna 
de sales calcáreas que preserve al metal de la acción que sobre él ejer- 
cen los aierpos que tiene en solución la agua que las atraviesa, y 911^ 

¡POR mas que ha examinado EL INTERIOR DE LOS TUBOS, JAMAS HA 

HALLADO ALTERACIÓN NOTABLE Á LA VISTA ! Necesaria es la miopía de 
la preocupación para no ver lo que es tan visible; necesarío también un 
valor á toda prueba para negar tan redondamente hoy, lo que se ase- 
guró ayer. ¿Qué confianza puede tenerse en el que para sostener su 
tesis atenta hasta contra el testimonio universal, hasta contra su propia 
convicción, hasta contra el sentido común? 

Las circunstancias en que el Sr. Dr. Lobato ha experimentado la agua 
delgada de México, son ciertamente diversas de las que rodean ala po- 
table que circula en las cañerías. La agua de sus oteervaciones puede 
contener plomo, la delgada potable no; y él mismo sin quererlo, tal 
vez sin pensarlo, ha rendido un homenaje á la evidencia de la verdad, 
con las repetidas y cuidadosas análisis que se ha tomado el trabajo de 
hacer de las aguas que circulan por el sistema aferente de la parte de la 
ciudad que se surte de agua delgada. 

Esas análisis, tan categóricas como demostrativas, pues que han sido 
hechos en puntos diversos y salteados del mismo sistema, desde la Tlax- 
pana hasta la Escuela de Medicina, prueban terminantemente que las 
aguas delgadas de México no tienen plomo, ó al menos que el metal no 
encontró sitio ni en el lugar de los cienmiligramos por litro. Y aunque el 
análisis ctialitativo exige la evaporación de muchos litros de agua y un 
espacio de tiempo ¡muy considerable! cuando solo se habia propuesto el 
Sr. Dr. Lobato hacer patente la presencia del plomo en las aguas, hu- 
biera sido de esperar que apuntase el plomo en sus análisis cualitativas, 
aunque fuera tras de la palabra vestigios entre los productos fijos, ó 
cuando menos y para mayor comodidad en la columna de pérdidas, 6 si- 
quiera en la sección de productos evaporables. Asi era lógica la esteri- 
lidad de las análisis, y no se pararía la atención cuando en momentos 
angustiosos para ciertos químicos distinguidos se buscase sin éxito el 
metal : se contaba con la evaporación ó la fiíga oportuna del plomo, para 
libertarse á tiempo de la policía de los reactivos y del ostracismo con- 
siguiente á su aprehensión. 

O tan infinitesimal será la dosis de plomo que disuelven las aguas po- 
tables, que hasta nombrarla sea un desacato porque parezca el fiat de 
cantidad mayor? Si eso fuere, que nos lo diga el Sr. Dr. Lobato en el 
oido ; quedará guardado el secreto, y se pondrá grande cuidado para no 
mentar el plomo en lo de adelante. 

De todas maneras, y mientras que la imaginación calenturienta del 
Laval mexicano modifica sus análisis, ellas son una comprobación de que 
si las aguas delgadas de sus experiencias tienen plomo, las delgadas po- 
tables urbanas no le tienen ; resultado contrario al que habian anunciado 
ciertos higienistas prácticos, para sacar la conclusión empírica de que 
las aguas delgadas contienen plomo al ser distribuidas para el abaste- 
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cimiento domiciliario y públicOy por medio de cañerías del mismo metal. 
¿Qué significan entonces, se dirá, las experiencias hechas por el Sr. 
Dr. Lobato para demostrar la presencia del plomo en el agua de las ca- 
ñerías? Significan que en el problema que se discute sigue divagando en 
el campo de su deseo, ó que aunque con otro fin aparente, quiso adver- 
tir á los habitantes de la populosa México, ciertas condiciones en que po- 
dían libar un veneno saturnino en dosis hemeopática, 6 que sostiene algo 
por no verse obligado á declararse desde luego en derrota. Pero no 
habiendo demostrado la presencia del plomo en las aguas delgadas po- 
tables, infiérese lógicamente, que ninguna utilidad en pro de su fin tra- 
jeron las experiencias que como premisas directas de su probanda prac- 
ticó el Sr. Dr. Lobato. 

Y. . . . ¿serán ciertas las observaciones de mi antagonista? .... 
Sin querer he hecho una interpelación imprudente ; sin pensar he acu- 
sado el sentiniiento que me preocupa prometí aceptarlas como 

ciertas y verídicas, y. . . . aunque sea por haberlo prometido 

no dudaré mas. 

Pero antes de continuar, permítaseme una digresión. El método de 
tratar los líquidos por la potasa cáustica y al. alcohol y al estado sólido, 
es, dice el Sr. Dr. Lobato, un procedimiento exclusivamente suyo. En- 
tendámonos. Tratar con pastillas de potasa cáustica al alcohol un liqui- 
do en general, el agua de una experiencia química, como el vino de la 
mesa ó la miel de un dulce, es del Sr. Dr. Lobato ; pero tratar así un 
liquido ó aun tratarlo químicamente, no es un procedimiento, porque no 
lo es hacer tal ó cual cosa sin razón determinada de conveniencia ó ne- 
cesidad. El Sr. Dr. Lobato puede decorar sus modus faciendi en las ex- 
periencias químicas con los sustantivos ó adjetivos que guste, que no por 
eso serán acreedores á ellos. 

Tratar químicamente con potasa cáustica los líquidos en que se supone 
que hay óxidos diversos, especialmente como en el caso, y supuesta la 
idea del experimentador, óxidos de plomo y fierro, ni es procedimiento 
suyo, ni nuevo, ni bueno. Óigase lo que dice Henri Rose en su grande 
obra de Química analítica : « Si Ton essaye de séparer au moyen de Vhy- 
€ drate de potasse Voxyde de plomb des oxydes du nickel, du cobalt, dufer 
cet des autres métaux qui ne peuventpas étre dissous, méme avec Vaide 
tdela chaleur dans une dissolution d'hydrate de potasse, on ohtient des 
tremllats inexacts; en effet méme en faisant bouillir á plussieurs re- 
tprises ees oxydes avec une dissolution concentrée d'hydrate de potasse 
«on ne peut pas en separer tout Toxyde de plomb. Si, notamment, on 
«iait bouillir á plussieurs reprises avec une dissolution d'hydrate de 
«potasse un mélange d'oxyde de plomb et de sesquioxyde de fer, le 
«sesquioxyde de fer qui reste comme residu retient toujours, des quan- 
«tités considerabls d'oxyde de plomb. t> 

Lo expresado indica bien claro que el Sr. Dr. Lobato tiene grandes 
deseos de volar á las regiones del renombre, aunque sea recomendado 
por méritos ajenos, aunque sea apoyándose en recursos prematuros. 
Pero volviendo á las argumentaciones que se discuten, mi apreciable an- 
tagonista no ha probado lo que deseaba; todas sus demostraciones di- 
rectas para probar que el agua potable de México contiene plomo, y que 
las cañerías son nocivas á la salubridad pública, pueden responderse 
asi: Concedo; ó para expresar con lealtad mi pensamiento: Tranceat 

TOTUM £T NEGÓ NEGATAM. 



La pr'unera demostración indirecta del Sr. Dr. Lobato está basada 
en que las aguas delgadas potables de México son pluviales, i ; Pere- 
grina idea que á nadie se había ocurrido ! I i i Pensamiento grandioso 
que ninguno había iniciado! ! Todos sabíamos que hay un monte llama- 
do del Desierto Viejo de los Carmelitas, que limita á siete leguas hacia 
el P. de México el Valle de su nombre ; que en la cima de ese monte 



nacen unas fuentes naturales de agua delgada, cuyo raudal se junta en 
un punto que llaman «Tres Cruces,» al de la misma clase que viene 
de la Presa de los Leones situada á alguna distancia, y más adelante al 
del bosque de Santa Fé; que juntas todas las corrientes entran en canos 
rústicos ó acueductos de cal y canto, y después por la Arquería de San 
Cosme, casi hasta el corazón de la ciudad ; y ahora vamos sabiendo que 
es el agua pluvial la que forma por sus filtraciones en las montañas del 
Desierto de los Carmelitas y de la Presa de los Leones, los manantia- 
les de donde las aguas delgadas de México toman su origen: que las 
aguas pluviales que caen sobre las montañas y se escurren por las fal- 
das y por las vertientes, vienen á constituir los manantiales que forman 
los orígenes de las aguas potables de la capital. 

La lección no puede ser mas significativa: i los manantiales que es- 
tán en la gima de una montaña son formados por filtraciones de agua 
pluvial, y por la que durante las lluvias se escurre por sus faldas y por 
sus vertientes ! Todos los que crean que los líquidos no escurren ni fil- 
tran hacia arriba, vengan al Monte de los Carmelitas, y allí verán que 
las aguas pluviales se filtran y escurren, contra de esa ficción llamada 
pesantez, hacia la cumbre. En nuestro México hasta la gravedad se acu- 
sa á su manera; en nuestro continente hasta las leyes físicas tienen su 
modo de ser adecuado á las regiones geográficas que lo forman y ala 
multitttd de circunstancias telúrico-atmosféricas que le son peculiares. 

Aunque puede ser que no sea esta la manera de que el agua se eleve 
á la cima de la montaña de los Carmelitas, quién sabe si resumida por 
la filtración y conforme á la gravedad de los otros países, ascienda des- 
pués por el peso mismo de la montaña que haga las veces de un gasó- 
metro, ó por el esfuerzo titánico de una bomba aspirante. Pero ¿cómo 
podría esto saberse, se preguntará? Sépase el hecho y acátese ; que sa- 
bemos si ya que no el raciocinio, el Espíritu de los bosques ha revelado 
por sugestión al Sr. Dr. Lobato, lo que pasa en el interior de la mon- 
taña del viejo Desierto? 

Durante la estación de las lluvias se forma, pues, dentro ó debajo del 
monte de los Carmelitas, un depósito de agua pluvial bastante para que 
se gaste diariamente toda la que se necesita durante las estaciones in- 
termediarias. 

¿Y cómo, volverá á preguntarse, ha descubierto el repetido Sr. Dr. 
Lobato, que los manantiales de agua delgada lo son tambiem de agua 
pluvial? De manera bien sencilla, razonando así: El agua delgada tiene 
la misma composición que el agua pluvial : luego el agua delgada es 
pluvial. Se prueba el antecedente : el agua pluvial tiene cierta compo- 
sición ; el agua delgada es pluvial, luego el agua delgada tiene la misma 

composición que el agua pluvial ¿Se cree que calumnio? Pues 

allí está su último escrito : después de leer las pruebas de su aserción 
correspondiente, redúzcanse á términos silogísticos, y se verá que son 
los expresados. Pero ¿cómo, se interpelará nuevamente, cómo puede 
demostrar algo un círculo vicioso? Demostrándolo, respondo yo, si no 
para todos, para el Sr. Dr. Lobato que es el interesante. 

Oh, y. . . . ahora que me acuerdo, el dicho de mi antagonista sobre 
la naturaleza pluvial de las aguas delgadas, debe tener por fundamento 
las aseveraciones de Zinnmerman y Flamarion. Las aguas, según ellos, 
han sido objeto en tiempos remotos de ten ibles cataclismos, que tan pron- 
to las han llevado hasta la atmósfera como las han lanzado á la tierra. 
En tal concepto, todas las aguas, quizá hasta las que hoy descansan en 
muchos de los antros marinos, son pluviales 

Pero á pesar de tan buenos razonamientos, la convicción se ausenta 
cada vez más. Las aguas pluviales son, en rigor, aguas destiladas en 
contacto con la atmósfera, de cuyos productos se impregnan ; pero las 
aguas, pluviales ó no, delgadas ó gordas, que nacen de manantiales, to- 
man caracteres que no son los de las aguas de lluvia. 

Si cayeran en la montaña de los Carmelitas lluvias torrenciales, ¡qué 
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digo! una tromba de agua; si los manantiales fueran formados por la 
agua pluvial que cayera sobre ella, y si los orígenes de los manantiales 
estuvieran al pié de las montañas, en todos estos supuestos, ¿cree el 
Sr. Dr. Lobato que se conservarán sin un venero constante y perma- 
nente, más de las dos, tres ó diez horas que durase el escurrimiento 
del liquido llovedizo? 

Si mi ilustrado adversario no se toma el trabajo de discurrir mejor, 
seguiremos racionalmente creyendo que las aguas delgadas tienen tanto 
de pluviales como las cañerías de nocivas. 

La base principal del segundo argumento, es falsa, porque las aguas 
delgadas de México no son pluviales; pero alli está un aserto que, aun- 
que ya en el caso es inconducente, merece un poco de atención : las aguas 
pluviales de México contienen aire, ozona, ácido nitrico y amoniaco. 

Confieso que al hablar de este punto, no sé á qué atenerme, por- 
que aquí, como en otras infinitas partes del escrito que me ocupa, dice 
cosas diversas su autor. Después de pintarnos como Carpió el cielo de 
México y su atmósfera, sus descargas eléctricas y sus tempestades, dice 
que las aguas llovedizas q\ie caen en el Valle de México y en la estación 
de las lluvias intertropicales, deben contener aire, ozona^ ácido nitrico 
y nitrato de amoniaco; y las que se condensan durante la emisión de 
efluvios eléctricoSy mayor proporciim de ozona y ácido nitrico. En otra 
parte asegura que el agua pluvial, á pesar de no contener mas que aire 
disuelto, pocas sales minerales y muchas amoniacales, es incolora, ino- 
dora, de un sabor agradable, ligera y fácilmente absorUble durante la 
digestión. En otro lugar añade : exceptuando la ozona y aire atmosfé- 
ricos disueltos en el agua pluvial, las pequeñisimas proporciones de 
ácido carbónico, amoniaco^ carbonato y nitrato de amoniaco, el agua 
pluvial se debe reputar como más pura después de la destilada. En otra 
parte, en fin, dice : Siendo el agua pluvial muy rica en oxigeno libre 
y aire, y conteniendo sales amoniacales, nitratadas ó carbonatadas, es 
muy apta para ejercer oxidaciones sobre los cuerpos sometidos á su 
acción. 

Por fin, ¿las aguas pluviales de México deben contener y contienen 
aire y ozona? O aunque debieran contener aire y ozona, ¿no contienen 
mas que aire disuelto? O aunque debieran contener aire y ozona, son 
solo muy ricas en oxígeno libre y aire atmosférico? Y supongo que el 
Sr. Dr. Lobato cree con todos los químicos, que no es lo mismo el oxi- 
geno libre que el oxigeno condensado, y por lo mismo que no signifi- 
can una propia cosa las aserciones anteriores. 

Grande sería la dificultad de resolver la duda, si de todos esos con- 
ceptos no predominara en el escrito que me ocupa el que sostiene que 
el agua pluvial lleva consigo mayores cantidades de ozono en disolu- 
ción juntamente con el aire; que la cantidad de oxigeno contenido en el 
agua pluvial tiene otras propiedades distintas de las del oxigeno común; 
que las propiedades oxidantes de la agua llovediza son mas enérgicas; 
en resumen, que el agua pluvial contiene aire y ozona. 

Para aseverar el Sr. Dr. Lobato que el agua pluvial contiene ozona, 
se ha fiado del papel reactivo ozonoscópico, no recordando sin duda que 
el papel ozonoscópico se colora por el ozona propiamente dicho, como 
por el oxigeno y los compuestos nitrosos del aire atmósféríco ; olvidan- 
do quizá que aun la descoloracion del mismo papel más ó menos rápida, 
es debida á esos mismos agentes cuando su acción se prolonga, sobre 
todo, en presencia de la humedad. El mismo papel ozonoscópico crea- 
do por Houzeau, se colora á la vez que por el ozono por el amoniaco, 
razón por la cual, menos confiado este ilustre químico que el Dr. Lo- 
bato, no saca deducciones terminantes de su exclusivo empleo. 

La electrícidad constante en las atmósferas nebulosas, cuando se des- 
carga por efluvios, y las perturbaciones eléctrícas de la atmósfera, tras- 
forman en ozona el oxígeno atmósféríco. El aire contiene normalmente 



ozona. Cuando en presencia del amoniaco, formado durante ó fuera de 
las tempestades, el ozona encuentra el azote, lo oxida enérgicamente, 
trasformándole en ácido azotóse y azótico que se combinan con el amo- 
niaco para formar nitritos ó nitratos. 

Pero el ozona atmosférico no es soluble en el agua y si el oxigeno y 
el aire atmosférícos, más el primero que el último. Las j^as pluviales 
contienen cuantos cuerpos hay en la atmósfera, solubles, como son: aire, 
oxígeno, azote, ácido azótico y carbónico, y carbonato y nitrato de amo- 
niaco ; pero las aguas pluviales no contienen porque no disuelven el ozona. 

Sin meterme por lo mismo en los mil fenómenos físicos y quimeot 
que se producen durante la estación de las lluvias, creo con el Sr. Lo- 
bato, que el agua pluvial puede contener, y de hecho contiene, aire oí- 
mosférico y oxigeno libre, negando por completo la presencia en ella (íei 
ozona. 

Asegura mi antagonista, que mientras más ozona se produce por kt 
efluvios atmosféricos más abunba el ácido nitrico que existe en el agua 
pluvial, al mismo tiempo que el ozona cuya proporción está en razón 
directa de este último cuerpo é inversa del amoniaco. Ni es posible que 
el ácido nitrico abunde en el agua pluvial al mismo tiempo que el ozo- 
na, ni mucho menos que la cantidad de ozona está en razón directa del 
ácido nítrico; porque el ácido nitrico, según lo dicho, se forma á expen- 
sas del ozona, y natural es, que mientras más ácido nítríco, haya menos 
ozona, y por lo mismo no es dable que la cantidad de ozona esté en ra- 
zón directa del ácido nitrico. 

Respecto del amoniaco, diré al Sr. Dr. Lobato, que la agua potable 
de México, según las análisis directas hechas por Rio de la Loza y Her- 
rera, que á todos los hombres científicos merecen fé, suele contenerlo 
aunque en cantidad infinitesimal. 

El tercer argumento del Sr. Dr. Lobato está fundado en que las 
aguas delgadas de México disuelven ozona. Haber dicho que ese cuer- 
po no es soluble, es haber destruido la prueba que entraña. Pero 
hay que notar en él una conclusión de todo punto ilógica, aun supuesta 
cierta la base en que se apoya. Suponiendo que el agua delgada de Mé- 
xico tenga más oxígeno libre ó condensado, cerca de los manantiales 
que lejos, no puede absolutamente inferirse de alli que el oxigeno disuelto 
en las aguas se emplea en oxidar los metales de las cañerías. Recuer- 
deelSr. Dr.LohdXoqiaenihilsequiturgeminis ex particutaribusumquam 
y para que la conclusión fuera buena, debería demostrar que la única 
causa de que el oxígeno escasee con la lejanía de los manantiales, es 
la oxidación en su respectivo ca.so del fierro ó del plomo. 

El cuarto argumento del Sr. Dr. Lobato encierra una menor, sino 
falsa, por lo menos por demostrar. Él mismo, cuando ha planteado su 
prueba, no se atreve sino á jtresumir y no á asegurar que las aguas 
delgadas que circulan en cañerías de plomo, por tener muy pequeñas 
cantidades de sales calcáreas, deben de ser atacadas por el plomo. 

El quinto y sexto argumentos del Sr. Dr. Lobato, á ser ciertos, pro- 
barían que el plomo forma compuestos insolubles, que se encuentran 
en el lodo de las cañerías ; de ninguna manera que el agua que circu- 
la en ellas lleve en solución un compuesto plómbico. Y dije á ser ciertos, 
porque ya una vez el Sr. Herrera, haciendo concienzudas observaciones 
sobre el lodo de unas destiladeras, lodos que tenían muchos años de 
estarse acopiando, no encontró la mas ligera cantidad de plomo. 

Al último argumento delSr. Dr. Lobato, al delosPESCADiTOS, podría 
responder diciendo que en el Jardín de San Francisco hay dos estan- 
ques de agua delgada con infinidad de peces, que viven allí tranquilos 
desde hace muchos años ; pero me restríngiré á decirle que, aun su- 
puesta cierta la muerte de los pescaditos en otra j^a que no fíiera la 
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{orda, no era ella buena razón para declarar que era causada ¡¡por 
la cantidai de plomo que tiene en solución ! ! ni tampoco para decidir 
que los pescaditos son / / el reactivo fisiológico de las aguas que contienen 
plomo ! ! Puede ser que la explicación de la muerte de los peces esté 
explicada mejor, en su pequeña digresión^ pero de todos modos, nada ó 
mucho probaria su argumento. Con el propio derecho que tuvo para 
deducir que la agua delgada mató á los pescaditos por contener plomo, 
podría decirse que los mató porque tenia rejalgar. ¿Hasta cuándo em- 
pleará la lógica mi antagonista?. . . . 

Creo haber demostrado que en el escrito sobre hechos del Sr. Dr. 
Lobato no se prueba la presencia del plomo en las aguas delgadas po- 
tables de México ; pero.suponiendo que esto se hubiera demostrado, aun 
quedaría en pié la solución del problema sobre nocuidad de las cañerías 
de plomo. A establecer esto debiera tender el Sr. Dr. Lobato, si qui- 
siera que sus trabajos higiénicos sobre cañerías de plomo fueran condu- 
centes; pero bien lejos de eso, el autor del escrito hizo presente en la 
Academia de Medicina* que no le era posible asentar sobre ese punto 
ninguna conclusión; que si en el Observador Médico se le deslizó 

ALGUNA vez la CREENCIA DE QUE LAS CAÑERÍAS DE PLOMO ERAN NOCI- 
VAS, NO PODRÍA REPETIRLA HOY POR FALTA DE DATOS QUE LA COMPRUE- 
BEN; QUE POR LO MISMO NO MENCIONA NADA DE ESTO EN SU TRABAJO. 



Sin querer me he difundido más de lo que hubiera deseado en la 
discusión de los asertos del último escrito del Sr. Dr. Lobato; quizá 
haya sido más justo de lo que seria conveniente ; quizá no respete lo 

' ACADEMIA DE MEDICINA. — AcT\ de la sesión del día 20 de octubre de 
4875.— -Presidenda del Sr, Aftdrade.— Leida el acta de la anterior, fué aprobada 
con una rectificación propuesta por el Sr. Presidente. 

La Secretaria dio cuenta de haberse recibido las publicaciones siguientes : la Cor- 
respondencia Médica, núm. 31 ; la Tribuna Médica, números del 368 al 370 ; Anales 
de la Sociedad Anatómica Española, núm. 21 ; Anfiteatro Anatómico Español, núme- 
ro 63 ; Tesis sobre las ventajas de la cremación, por D. Agustín Guzman ; Discursos 
pronunciados en Zacatecas los días 30 y 31 de Agosto y i de Setiembre. 

En seguida el Sr. Reyes D. Agustín dio lectura á una Memoria sobre el bromhí- 
drato de quinina. En ella pone de manifiesto las ventajas de esta sal sobre el sulfiíto, 
siendo las principales su sabor mucho menos amargo y su inocuidad en los casos en 
que se usa en inyecciones subcutáneas. El Sr. Reyes presentó además al eiámen de la 
Academia el bromhidrato neutro y el básico preparados por el Sr. Rio de la Loza. 

El Sr. Lobato contmuó la lectura que tenia comenzada sobre la existencia del plo- 
mo en las aguas potables que atraviesan las cañerías del sistema aferente de la Capital. 

Terminada la lectura del trabajo, y puesto este á discusión, el Sr. Hidalgo Carpió 
hizo presente que no iba á hacer observaciones á la Memoria del Sr. Lobato, sino sim- 
plemente á llamarle la atención sobre el hecho siguiente : él sabe que el plomo en con- 
tacto con el agua destilada es disuelto en parte por esta, y queda en ella al estado de 
hidrato de plomo y no de carbonato, como dice el Sr. Lobato ; y que para la formación 
de la mencionada sustancia, no es precisa la existencia de las sales calcáreas y otras 
sales. 

En cnanto á la demostración que el Sr. Lobato hace de la presencia del plomo por 
el precipitado que producen el ácido sulfibfdrico ó el sulQhidrato de amoniaco, cree que 
la reacrion es equivoca : no habiendo en el agua á la vez fierro, es difieil separarlo del 
plomo, á pesar de la potata que supone usa con este oljeto el Sr. Lobato , y quepor lo 
mismo tal vez lo que se ha tomado por sulfuro de plomo, no sea sino de fierro. Consi- 
dera esto tanto mas fácil, cuanto que en las aguas, en virtud de las sustancias orgáni- 
cas animales que contienen, se encuentra el fosfato de sesquióxido de fierro, sal que, 
disdviiéndose, aunque en pequeña proporción en el agua, acaso no sea destruida total- 
mente por la potasa. 

El Sr. Lobato respondió á la primera objeción del Sr. Hidalgo : que en sus expe- 
riencias se habla preocupado solo de la existencia del plomo en el agua, y no absoluta- 
mente del estado bago el cual se presenta en ella. Respecto de la segunda, dijo : que 
el modo de distinguir los sulfuros de fierro y de plomo es muy sencillo y fácil : que las 
coloraciones obtenidas por medio del reactivo sulfihídríco sobre las sales de fierro al 
máximum y al mínimum son muy características, siendo negro-azulada con las prime- 
ras y negro-verdosa con las segundas, mientras que con las sales de plomo es pardo- 
oscura. Que, además, ha tenido siempre la precaución de ensayar los líquidos que se 
experimentan con el percianuro de fierro y potasio cuando el fierro se halla al mí- 
nimum, y con el protocianuro cuando se halla al máximum ; y que por lo mismo siem- 
pre que con estos reactivos no hay el precipitado característico, atribuye el que se pre- 
senta á la presencia del plomo. Además, la potasa al disolver el plomo en los residuos 
de las aguas, no disuelve mas que la alumina, con cuyo cuerpo forma un aluminato, y 
el plomo con el que forma un plombato ó plombito ; y que no cree absolutamente que 
disuelva el fosfato de sesouióxido de fierro, que en efecto es producido por la combus- 
tión de las sustancias orgánicas animales. 

El Sr. Hidalgo Carpió manifestó : que el fosfato de sesquióxido de fierro no solo 



inerme de un adversario, que tenia la ilusión de demostrar lo que no 
demostraba; pero si asi fiíé, cúlpese de ello el Sr. Dr. Lobato : él ha 
puesto siempre el carril de mis réplicas, él me ha conducido por un 
sendero en que confieso estar descontento, él me quiso llevar hasta 
el terreno de las personalidades, único en que no le he seguido. 

Yo no he hecho sino quemar en el fuego del raciocinio sus escritos, 
llevar la luz de la filosofía sobre sus aseveraciones. El raciocinio es ter- 
rible y la filosofia cruel contra sus enemigos; ¡ quién sabe si le fuera 
mejor al Sr. Dr. Lobato pasarse á su bando y abandonar de una vez 
para siempre el de la irreflexión y el del encono ! 

Cuando obrare asi, la discusión será mesurada, y yole protesto que 
encontrará un antagonista no indigno, en el que alguna vez tuvo la pena 
de provocar su enojo. 

Fernando Malango. 

REVISTA EXTRANJERA. 

En el periódico The Practitioner, de Londres (Junio de 
1875), se lee lo que sigue: 

Tratamiento de las Úlceras por la Tierra Seca. 

Mr. Phillips divulga el método de tratamiento adoptado por el Dr. 
J. Reid en el Hospital de Presos, en Haddo, Puerto Blair, en la India, 
en casos d» úlceras de los que parece haber habido alli un gran número. 
Las salas del Hospital estuvieron algunas veces enteramente llenas de 
esos enfermos. El tamaño de las úlceras variaba desde el de una mo- 

proviene de las sustancias orgánicas animales, sino también de las vegetales ; y qne es 
una sal sumamente difícil de descomponer, y sin embargo, susceptible de disolverse ea 
peqoeila cantidad en el agua. Advierte, además, que no todos los reactivos del fierro 
tienen la misma energia, de manera, que cuando no hay reacción con el protocianuro, 
si se encuentra con el sulfocianuro. Conviene con el Sr. Lobato en que las coloracio- 
nes de los sulfuros de plomo y Cerro son diferentes cuando son mínimas las cantidades- 
precipitadas. 

El Sr. Lobato hace presente : que no cree tenga lugar la observación del Sr. Hidal* 
go, pues las aguas delgadas, que son las que ha experimentado, absolutamente contie- 
nen sustancias vegetales ; pero que la tendrá presente y tratará de rectiflcarla al estudiar 
las aguas gordas. 

El Sr. Jiménez, ocupándose no de la esencia del trabajo sino de la forma : cree que 
tratándose de una cuestión importante, seria muy conveniente ventilarla con tran'- 
quilidad, sin acritud, y por lo mismo suplica al Sr, Lobalo suprima todas las ex» 
presiones ofensivas que en su Memoria se encuentran. 

El Sr. Lobato hizo presente, qne las observaciones del Sr. Jiménez eran tan obvias 
y justas, que desde luego las aceptaba sin discusión, y prometía cumplirlas. 

El Sr. Presidente d|jo : que deseaba que el Sr. Lobato manifestase su cpinion 
sobre la influencia que el plomo contenido en las aguas ejerce sobre la salud; pues 
como alguna ve% ha dicho que lo consideraba nocivo, es probable que al verpu* 
blicado su trabqjo en la Gacetaj hay auna alaijna y se crea que participa la Aca- 
demia de esta creencia. Por lo mismo desea conste en el trabi^jo la opinión del 
Sr. Lobato sobre el particular. 

El Sr. LolMito hizo presente : qub no le era posible asbntab sobre este punto 

NINGUNA conclusión : QUE SI EN EL OBSERVADOR MÉDICO SE LE DESLIZÓ ALGUNA VEZ 8U 
creencia, NO PODRÍA REPETIRLA HOY POR PALTA DE DATOS QUE LA COMPRUEBEN : QUE 
POR LO MISMO NO MENCIONA NADA DE ESTO EN SU TRABAJO. 

El Sr. Hidalgo Carpió, siguiendo las ideas del Sr. Andrade, pide que conste lo que 
ha dicho el Sr. Lobato. 

El Sr. Lobalo manifestó : que si no tiene pruebas de que el plomo ejerza una acción 
nociva sobre la salud, tampoco puede demostrar que no la ejerce. 

El Sr. Hidalgo Carpió repite: que esto es justamente lo que quiere que conste en 
la Memoria, lo cual fué aceptado por el Sr. Lobato. 

En seguida el Sr. Presidente preguntó al Sr. Jiménez si tenia en su poder el dicta- 
men pendiente sobre el premio, y habiendo contestado este señor que estaba en poder 
del Sr. Reyes, y no bailándose este presente, se difirió la segunda lectura y discusión del 
dictamen para la sesión inmediata. 

El Sr. Egea hizo presente : que deseando presentar á la Academia un enfermo de 
lesiones huesosas, que en su concepto es digno de interés, quisiera se citase á los so- 
cios con especialidad. 

El Sr. Presidente manifestó : que la Secretaria lo baria recordar al mandar las citas. 

Se anunció tocaba leer dentro de ocho dias al Sr. Chacón, y dentro de quince á los 
Sres. Malanco y Mejfa. 

En seguida se levantó la sesión, á la que concorrieron los Sres. Andrade, Hidalgo 
Carpió, Chaix, Egea, Lobato, Soriano, San Juan, López Muñoz, Malanco, Lugo, Re- 
yes D. A., Jiménez, Lavista, Careaga, Martínez del Rio y el segundo secretario que 
suscribe. Faltó, previo aviso, el Sr. Mejia.— Manuel Gutierres, 

iOaceUi MSáica de MMco^ Tomo ZI, entrega nüm. 4.) 
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neda de tres peniques hasta el de la palma de la mano, y el olor era 
muy malo. Diversos métodos de tratamiento fueron ensayados, tales 
como la tintura de iodo y toda clase de polvos y líquidos desinfectantes. 
Finalmente, se ensayó el tratamiento por la tierra seca, introducido por 
el Dr. Dougall, médico en gefe. El modo de aplicación era el siguiente: 
en las úlceras grandes, sucias y fétidas, después de haberlas lavado 
bien, se aplicaba una capa gruesa de tierra seca con un cuchillo de cortar 
papel ; encima de la tierra se colocaba un pedazo de papel humedecido, 
para detenerla, y el todo se fijaba cuidadosamente con un vendaje ; en 
la tarde se repetía la misma curación. Pocos dias después, la úlcera 
comenzaba á limpiarse ; y cuando la superficie presentaba granulaciones 
de buena naturaleza, se curaba del modo que sigue : se hacia una mez- 
cla de diez partes de coco para una de ácido fénico, se hundia en ella 
un pedazo de muselina del tamaño de la úlcera, con el que se cubría 
esta, y sobre el lienzo se aplicaba la capa de tierra seca, el papel hu- 
medecido, y todo se fijaba con el vendaje. En corto tiempo este proce- 
dimiento curativo daba resultado satisfactorio. Varios casos de gangrena 
fueron tratados del mismo modo ; el olor fué destruido casi completa- 
mente. — (Gaceta Médica de la India, Febrero í,^ de 1875.) 

F. Larrea. 



CORRESPQ N D EN CI A. 

Juzgado 1® de Distrito de México. — Con fecha veintiocho de Diciembre 
último se dirigió á vd. el oficio siguiente: — Q:Con exhorto que para ser di- 
ligenciado por este Juzgado dirigió el de Distrito del Estado de Puebla, 
se ha recibido el interrogatorio siguiente : — Interrogatorio á cuyo tenor 
informarán las Asociaciones Científicas de la Capital de la República, co- 
nocidas con los nombres de <! Academia de Medicina de México,i> ce Pe- 
dro Escobedo» y «Larrey,i> en el juicio de amparo que sigo á nombre 
de D. Sebastian Financ-e. — 1^ Si conforme álos principios de la higiene 
y en general los de la ciencia médica, pueden tenerse como insalubres 
las elaboraciones ó fábricas de cerveza. — 2 » Si en especial pueden serlo 
aquellas cuyas oficinas tengan una amplia distribución, ventilación abun- 
dante y una suma limpieza. — 3** Si asi mismo podrán serlo las que te- 
niendo las condiciones de que habla la próxima pregunta, elaboran á lo 
más mensualmente doscientos barriles de cerveza. — Fundarán su tes- 
timonio haciendo uso de sus conocimientos cientifícos, que desde luego 
acepto en cuanto me sea favorable, y paralo cual tendrán el tiempo ne- 
cesario. Puebla, Diciembre quince de mil ochocientos setenta y cinco. 
— Francisco Duran de Huerta. — ^Y lo trascribo á vd. para que esa So- 
ciedad que dignamente preside, se sirva emitir el informe que se soli- 
cita. Y no habiéndose recibido dicho informe, dirijo á vd. el presente 
por vía de recuerdo. — Independencia y Libertad. México, Enero 1 7 de 
1876. — José María Landa, — Ciudadano Presidente de la Asociación 
« Larrey.» — Presente.» 

Administración de los <!( Anales de la Asociación Larrey.» — Recibida 
el 19 de Enero de 1876 á las nueve menos cuarto del dia. — Soriano. 

Asociación «Larrey.» — Secretaría. — Acuerdo. — Contéstese: que 
no se ha recibido el oficio anterior. Se nombra una comisión para dic- 
taminar, compuesta de los Sres. Malanco, presidente ; Espinosa y Ro- 
bles. 

México, Febrero 1** de 1876. — Rafael Caraza, prosecretario. 

Asociación Médico -Quirúrgica «Larrey.» — Secretaría general. — 
Se ha recibido el oficio de vd. fecha 17 del corriente, en el que trascribe 
un interrogatorio puesto ante el Juez de Distrito de Puebla por el de- 
fensor de M. Finance, y cuya resolución se pide á esta Sociedad. 



En contestación tengo el honor de decir á vd., que no habiendo re- 
cibido la nota anterior á que se refiere, daré cuenta con la actual á la 
Asociación, en la sesión próxima, y con las conclusiones que ella adopte 
en vista del estudio de las cuestiones que abraza el interrogatorio, de- 
jaré contestado, de acuerdo con su tenor, el oficio á que me vengo re- 
firiendo. — México, Enero 23 de 1876. — El Secretario general, Jí. 
Rocha. 



* 



DICTAMEN de la Comisión nombrada para resolver éL 
cuestionario propuesto á la Asociación ''Laney," por 
el Jnzgado de Distrito de Puebla, sobre la insalubri- 
dad de las Fábricas de Cerveza. 

En cumplimiento del cargo con que nos distinguió esta Sociedad por 
acuerdo del primero del corriente, tenemos la honra de presentar las con- 
clusiones que hemos deducido del estudio del cuestionario sometido á 
nuestro juicio, y que para su mejor inteligencia acompañamos con el in- 
forme respectivo. 



« « 



Tres sontas proposiciones que, sujetas á nuestro dictamen, trataremos 
de resolver de la mejor manera posible. 

1<^ Si conforme á los principios de la Higiene y en general los déla 
ciencia medica pueden tenerse como insalubres las elaboraciones ó fa- 
bricas de cerveza? 

2*^ Si en especial pueden serlo aquellas cuyas oficinas tienen una am- 
plia distribución, ventilación abundante y una suma limpieza. 

3^ Si asimismo podrán serlo las que teniendo las condiciones de que 
habla la anterior pregunta, elaboran á lo mas mensualmente doscientos 
barriles de cerveza. 

Desde luego estableceremos, que aunque para la fabricación de la cer- 
veza pueden servir los granos de los diversos cereales, entre nosotros 
la cebada es la que se emplea, con exclusión de todos los demás; y de- 
finiremos la cerveza, diciendo que es un liquido alcohólico que se hace 
mas ó menos amargo y aromático por la adición de diversas sustancias 
y que se obtiene tratando por el agua la cebada germinada, y somefieodo 
el liquido á la fermentación. 

Sus cualidades varían según el grado de torrefacción del malta que 
hace variar el sabor y color del liquido, según su mayor ó menor con- 
centración, y conforme á la naturaleza y proporciones de las sustancias 
amargas y aromáticas que se le asocian. Pero en su esencia, la ceneza 
resulta de la fermentación de la glucosa; sus productos son por consi- 
guiente los de toda fermentación alcohólica. 

Ahora, para poder dar una solución á las cuestiones mencionadas, re- 
correremos las diversas operaciones que constituyen la elaboración de 
la cerveza, para que del estudio de los productos que en cada una de ellas 
se desprenden, deduzcamos hasta dónde y en qué circunstancias pueden 
ser perjudiciales ó inofensivos á la salubridad pública. 

La preparación de la cerveza se compone de tres operaciones princi- 
pales, que son: el maltaje, la sacarificación y la fermentación. 

El maltaje tiene por objeto hacer que se desarrolle la diastasa que, co- 
mo se sabe, posee la propiedad de trasformar el ahnidon en dextrinaj 
en glucosa solubles. 

Para operar el maltaje, se empieza por someter los granos á la acción 
del agua, ala temperatura ordinaria, durante 25 á 36 horas; * por esta 
operación pierden la materia extractiva que contiene su cubierta, se im- 
pregnan del liquido y se reblandecen. En este estado se les lleva al ger- 
minadero, en donde extendidos por capas de treinta á cuarenta centíme- 
tros de altura, pierden su humedad, se calientan y germinan. Es durante 

* Es el tiempo necesario en México, por término medio. 
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h germinación, cuando empiezan á verificarse algunos cambios quími- 
cos que dan por resultado la formación de la diastasa. 

Esta operación se prolonga durante cuatro ó cinco días, tiempo sufi- 
ciente para que la radícula haya adquirido una longitud igual á los dos 
tercios del grano; entonces para detener la vegetación, se sacan es- 
tos del germinadero, se dejan secar primero al sdre libre, después en una 
estufa cuya temperatura se eleva mas ó menos según la clase de la cer- 
veza que se desea obtener, y ya bien secos, se limpian y se les reduce á 
polvo grueso. Este producto, conocido con el nombre de malta, pasa á 
sufrir la segunda operación ; para ejecutarla, se le coloca en una gran 
tina de madera y se le trata por el agua á la temperatura de sesenta ó 
setenta grados, teniendo cuidado de agitar la masa para favorecer su 
mezcla. Durante esta operación, la diastasa, obrando sobre el almidón, 
lo trasforma primero en dextrína y después en glucosa que se disuelve 
en el agua, la que desde entonces toma el nombre de mosto. 

Pasadas doce horas, se saca el liquido, se le agrega el lúpulo, y des- 
pués de concentrarla al grado conveniente, se le pasa á unas vasijas poco 
profundas, donde se enfria con la mayor prontitud posible para evitar 
que se acidifique. 

Luego que ha llegado al grado de enfriamiento necesario y que va- 
ría con la estación y la clase de cerveza que se prepara, pasa á otras gran- 
des cubas de madera, se le agrega la levadura y se abandona en un lu- 
gar de temperatura constante. Los fenómenos de la fermentación alco- 
hólica empiezan á producirse, y á sobrenadar en la superficie del liquido 
una cantidad considerable de levadura; y cuando todo movimiento cesa 
y la espuma comienza á bajar, lo que indica que la materia azucarada 
ha desaparecido, se considera la operación como terminada ; se clarífica 
el producto con cola de pescado y se trasporta á unos pequeños barri- 
les en donde se conserva hasta el momento en que deba embotellarse. 

Si examinamos los productos exhalados en estas diversas operaciones, 
tenemos, que durante la germinación hay desprendimiento de vapor de 
agua y ácido carbónico, la torrefacción da nacimiento al ácido carbóni- 
co y óxido de carbono, las infusiones solo producen vapor de agua, y la 
fermentación da lugar aun considerable desprendimiento de ácido car- 
bónico. 

En resumen, la germinación y la fermentación por el ácido carbóni- 
co que producen, y la torrefacción por dar lugar á este ácido y óxido de 
carbono, pueden considerarse como nocivas á la salud porque ponen al 
aire en condiciones que lo hacen impropio para la respiración. Pero si 
atendemos á las circunstancias en que se verifican estas operaciones, ve- 
remos que sus inconvenientes disminuyen hasta el punto de no mere- 
cer los honores de fijarse en ellos. 

Los cambios químicos que sufren los granos durante la germinación, 
se verifican á expensas del oxígeno del aire ; es por lo mismo indispen- 
sable que esta operación se practique, como efectivamente sucede, en una 
peza suficientemente ventilada, sin cuyo requisito no podría marchar con 
regularidad. El ácido carbónico se desprende allí lentamente y es arras- 
trado fuera del geríninadero á medida que se produce, de modo que, en 
la atmósfera de este, y con mayor razón en los lugares circunvecinos, ja- 
mas existe en bastante cantidad para que su presencia pueda ser conside- 
rada como dañosa. 

Los productos que se lorman durante la torrefacción, van por medio 
de chimeneas de longitud apropiada, á esparcirse en el aire cuyas cor- 
rientes los arrastran sin que perjudiquen á la salubridad pública, como 
ñola perjudican los productos de la combustión formados en los hornos 
délas múltiples fábricas que pueblan nuestras ciudades. 

Es verdad que la fermentación da lugar á un notable desprendimiento 
de ácido carbónico, pero también lo es que la ventilación que existe en 
los departamentos en que aquella se verifica, es suficiente para conser- 
var a] aire las condiciones propias para ser respirable. Si introducimos 



en estos departamentos una bujía encendida, continúa ardiendo con igual 
flama que en el aire normal, lo que no sucedería si el que rodea las cubas 
estuviera viciado por el ácido carbónico hasta el punto de ser irrespira- 
ble, porque sabido es que una bujía se apaga siempre que la atmósfera 
contiene una proporción de ácido carbónico inferior á la que necesita 
para hacerse peligrosa. 

Cuando visitamos la cervecería de la PilaSeca, donde se elaboran cada 
mes 600 y aun más barriles, pudimos permanecer un largo rato sin &• 
tigaen el deparlamento teatro de las fermentaciones; en él permanecen 
durante la noche dos empleados destinados á vigilarlas, sin experimentar 
la menor molestia. 

Luego, si el aire se conserva capaz de servir á la respiración en los 
departamentos que guardan las cubas en que se hacen las fermentaciones; 
fuera de ellos, allí donde el viento puede esparcir en todas direcciones 
el ácido carbónico, deben quedar de este proporciones tan insignificantes 
que no tememos cometer un error asegurando su inocuidad. 

En Europa están clasificadas las cervecerías entre las fábricas acci- 
dentalmente dañosas, es decir, entre aquellas que ordinariamente ino- 
fensivas, pudieran dejar de serlo por circunstancias independientes de 
los productos que elal)oran. 

Estas fabricas pueden estar situadas en el centro de la población, pero 
bajo la vigilancia de la policía que previene el desarrollo de toda causa 
capaz de convertirlas en insalubres; á diferencia de las esencialmente 
nocivas, que deben establecerse á extramuros de la ciudad. 

Esto viene al apoyo de nuestras ¡deas y á confirmar que mientras no 
se desatiendan las condiciones precisas de ventilación y aseo, las fábri- 
cas de cerveza pueden ser consideradas como inofensivas á la salubridad 
pública. 



* 



De todo lo expuesto deducimos : 

i^* Que conforme á los príncipios de la Higiene, y en general á los de 
la Ciencia Médica, no deben tenerse como esencialmente insalubres las 
elaboraciones ó fábricas de cerveza. 

2<> Que de ninguna manera lo son aquellas cuyas oficinas tienen una 
amplia distríbucion, ventilación abundante y suma limpieza. 

3^ Que con mayor razón no es nociva la que poseyendo las condicio- 
nes anteriores, elabora á lo mas mensualmente doscientos barriles de 
cerveza. 

México, Febrero 15 de 1876. — Fernando Malango, Presidente. 
— Santiago Robles. — José Espinosa, Relator. 



« « 



La Asociación «Larrey,» en sesión del 15 de Febrero, aprobó por 
unanimidad este dictamen en sus partes expositiva y resolutiva, habién- 
dose trascrito al Juzgado 1^ de Distrito de México el 17 del mismo 
mes. — Soriano, 



CONGRESO MÉDICO INTERNACIONAL AMERICANO. 



Las Sociedades Médicas de FiladelGa, animadas de un elevado espí- 
ritu de patríotismo y un ardiente deseo de unirse á sus conciudadanos 
en la celebración del centesimo aniversario déla independencia ameri- 
cana, han tomado la iniciativa para celebrar un Congreso Médico Inter- 
nacional, nombrando delegados de sus respectivas corporaciones y au- 
torizándolos para organizar y realizar el proyecto citado. De acuerdo 
con la autoridad se ha organizado de este modo la 
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M. S. SORI ANO.— Variedades. 



ViCIPIIISIDBllTtS< 



CoifisiON Médica Centenal. 

PiinmcNTi. Samuel D. Gross. M. D., LL. D., D. G. L. Oxon. 

\ W. S. W. Ruschenberger, M. D., U. S. N. 
/ AlfredStillé.M. D. 

8R,o.D.lK«;.,PCio«... .S WilliamB.Atkinson,M.D.,i,400Pine Street. Phila- 

/ delphia. 

SicRiTARKMDBGORRBspoN-S Daniel G. Brínton, M. D., 2,027 Arch Street. 

DBMciA RACIONAL } wiHiam Goodell, M. D., 20th and Hamillon Street. 

SÉCRBTARio8DicoRRBSPON-\ Ríchard J. DuDglison, M. D. 8ii N. i6th Street. 

osNcu BXTRARJBRA j R ^ Bcflolet, M. D. 113 S. Broad Street. 

TiioRno Gaspar Wisler, M. D. 

Se ha dispuesto que el Congreso se celebre en la ciudad de Filadelfia, 
del dia 4 al 9 de Setiembre de 1876. La Comisión propone el siguiente 
plan general para la organización y trabajos del Congreso : 

I. El Congreso será constituido por delegados americanos y extran- 
jeros: los primeros en representación de la Asociación Médica Americana 
y las sociedades médicas de los Estados y territorios de la Union ; los 
segundos, de las principales sociedades médicas de otros países. 

II. Formarán la mesa un presidente, diez vicepresidentes, cuatro se- 
cretarios, un tesorero y una comisión de publicación, nombrada por el 
Congreso en su primera sesión, según el informe de la comisión deno- 
minadora. 

III. Las sesiones matinales del Congreso serán dedicadas á asuntos 
generales y á la lectura de discursos ; las vespertinas á los trabajos de 
las secciones, que serán nueve, distribuidas como sigue : 

1° Mediciruiy comprendiendo Patología, Anaíomia patológica y Te- 
rapéutica. 
2° Biologiay comprendiendo Anatomía, Histología y Fisiología, 
3« Ciruiia. 

4® Dermatología y Sifiliografia. 
5® Obstetricia y enfermedades de mujeres y niños. 
6® Química, Toxicologia y Medicina legal. 
7^ Ciencia de la salud, comprendiendo Higiene y Estadística médica . 
S^ Oftalmología y Otología, 
9^ Enfermedades mentales. 

IV. El idioma que se empleará en el Congreso será el inglés, pero 
se permitirá cualquier otro que sea mas familiar para los oradores. 

Los señores que traten de hacer alguna comunicación científica, se 
servirán participarlo á la comisión lo mas pronto posible, para insertarla 
en el programa. 

Con la idea de dar al Congreso un carácter nacional propio, se in- 
vitarán por los delegados á todas las Sociedades Médicas mas notables de 
Europa, México, Posesiones Inglesas, Américas Central y del Sur, Islas 
Sandwich, Indias Orientales y Occidentales, Australia, China y Japón. 
También se invitará á los médicos que gocen de una elevada posición 
científica, y se admitirán personas distinguidas como miembros del Con- 
greso, si este h) volare así. 

Además de las ventajas ofrecidas por una convocatoria como esta, no 
es menos importante que establezcan oportunamente sus miembros re- 
laciones con sus colegas, formando nuevos conocimientos y renovando 
y cultivando antiguas relaciones con sus compañeros. 

La Comisión Médica Centenal ofrecerá anticipadamente á sus colegas 
de todas las partes del mundo una cordial recepción y una generosa 
hospitalidad durante su permanencia en esta ciudad centenal. 

El Congreso se abrirá inevitablemente al medio dia del lunes 4 de 
Setiembre de 1876. 

El libro de registróse abrirá desde el jueves 31 de Agosto, de doce 
á tres de la tarde, en el edificio del Colegio de Médicos de Filadelfia, 
calle 13 N. E., esquina de Locurt. Las credenciales deben presentarse 
en todo caso. 

Los señores que asistan al Congreso pueden asegurar su correspon- 



dencia, dirigiéndola al Colegio de Médicos de Filadelfia, calle 13 N. E., 
esquina de Locurt, Filadelfia. Pensilvania. 

Hay motivos para creer que obtendrán habitación en grandes hoteles 
todos los extranjeros que visiten á Filadelfia en 1876. Los que deseen 
mas informes pueden dirigirse á los secretarios de la correspondencia. 

X^ Todas las comunicaciones pueden dirigiru á los respectivos secretarios. 

VARIEDADES. 

El 20 de Febrero ha fallecido en esta Capital, á consecuencia de una 
enfermedad del corazón, el amable é inteligente dentista, Sr. Eugenio 
Crombé. 

A los 70 años de edad ha fallecido en Querétaro el recomendable far- 
macéutico Sr. Francisco Marroquin. 

El 26 de Diciembre próximo pasado ha fallecido el decano del Cuerpo 
Médico de Jalisco Dr. Francisco Garibay. 

El 11 de Febrero ha fallecido en Guadalajara el inteligente fiaculta- 
tivo Dr. Pascual Agraz. 

Lamentamos cuanto es dable pérdidas tan sensibles para la humani- 
dad, y damos el pésame á las respectivas familias. 

Damos las gracias á los periódicos Médicos o: La Crónica Médico- 
Quirúrgica de la Habana,)» «La Revista Medicáis de Guadalajara y 
«Memorias de la Sociedad Médico -Farmacéutica deTolucaí^, por ha- 
ber reproducido artículos de nuestros «Anales. » 

Así mismo las damos á los Dres. Plá y Fernandez de la Habana por 
su obsequio para la Biblioteca y al Gobierno del Estado de Jalisco por el 
ejemplar sobre «Los fenómenos geológicos, i^ 

En la sesión del 1» de Febrero del presente año, han sido nombra- 
dos por unanimidad de votos socios corresponsales de la Asociación 
«Larrey», en Madrid, el Dr. D. Ramón Hernández Poggio, y en Ma- 
rida (Yucatán) el Sr. Juan Donde. 

Los Sres. Dr. Francisco Montes de Oca, Dr. Manuel S. Soriano y 
Manuel Rocha han sido honrados con el título de miembros correspon- 
sales de la « Crónica Médico- Quirúrgica de la Habana » . A! haber sido 
distinguidos con tan honorífico titulo, se ha dado también una muestra 
de deferencia á la Asociación «Larreyi», de que son socios. 

Nuestro consocio el Sr. Manuel Rocha ha sido nombrado miembro 
honorario de la Sociedad de Geografía y Estadística de la República Me- 
xicana. 

En el núm. 11 de «La Emulación:» de Mérida, encontramos los pár- 
rafos que en seguida copiamos. Agradecemos debidamente las expresio- 
nes con que nos califica, así como la honrosa distinción que la Sociedad 
Médico -Farmacéutica de aauel lugar ha hecho, nombrando sus socios 
á los Sres. Montes de Oca, Licéaga y Soriano, miembros también de la 
Asociación « Larrey » . 

«SOCIOS HONORARIOS Y CORRESPONSALES.— La Sociedad 
Médico- Farmacéutica, apreciando debidamente el mérito y eminentes 
cualidades de los Sres. Dres. Francisco Montes de Oca, Ignacio Alva- 
rado y Eduardo Licéaga, ha nombrado á estos sus miembros honora- 
rios. Igualmente, en atención al talento, laboriosidad y amor á la ciencia 
que reconoce en los Sres. Dres. Manuel S. Soriano, Agustín Andrade, 
Manuel Domínguez y José Guillermo Schaffner, los ha elegido unáni- 
memente para representarla como socios corresponsales en la ciudad de 
México, y» 

«ANALES DE LA ASOCIACIÓN « LARREY. i>— Hemos recibido 
el núm. 12 de esta publicación. En nuestro humilde concepto no deja 

3ue desear en cuanto al buen gusto tipográfico, y en cuanto al mérito 
e todos los trabajos que forman el conjunto del primer tomo. Todas 
las entregas nos han llegado con puntualidad, por lo que damos las gra- 
cias á su inteligente administrador el Sr. Soriano. > 



Responsable, Dr. Manuel S. Suriano. 
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HERIDA POR ARMA DE FUEGO 

aUE XMTXBXaO 

LA AETEEIA HUMEEAL DEEEOHA 

HElMRAeíAS SECUNDARIAS. 

|uRANTE la noche del 24 de Diciembre próximo pasado, el C. Te- 
niente GaWez, del Primer batallón del Distrito, cubría el servicio 
de la prisión de Betlhem ; fundados temores de una inminente 
evasión le hicieron penetrar en el patio principal á vigilar á los 
presos, quienes daban ya muestras visibles de una rebelión me- 
ditada. Su presencia en medio de aquellos hombres precipitó las cosas ; 
se exaltaron los ánimos á un grado extremo ; la murmuración estalló y 
un verdadero tumulto se iba aproxunando hacia la puerta de salida. En 
ese momento Galvez salió precipitadamente dando la voz de alarma al 
comandante de la guardia ; esperaba que este procediera con la mesura 
que la gravedad de las circunstancias requería ; pero casi en el acto oyó 
la voz de fuego, y una descarga de fusilería vino á hacer que una bala 
arrebatara uno de los botones de su levita ; ni un solo preso, sin embar- 
go, habia aparecido aún en la puerta ; en vano Galvez se esforzó por cal- 
mar á sus soldados, en vano protestaba que no era todavia tiempo de 
obrar ; la poderosa influencia de aquella imprudente voz de mando habia 
arrebatado á la guardia, que poco tiempo después hizo una nueva descar- 
ga. En esta vez una bala vino á atravesar el brazo derecho del teniente, 
al mismo tiempo que un cabo caia moribundo con un balazo en el vientre. 
El primer herido fué llevado en el acto ante el practicante de la pri- 
sión, quien se limitó á colocarle unas hilas en el brazo. Entonces fué lle- 
vado al Hospital Militar ; el Sr. Yrys, que lo recibió, pudo observar que 
la bala habia penetrado en la cara interna del brazo hacia la unión del 
tercio superior con el medio, saliendo por la cara anterior y en el limite 
superior de la región de la sangradera ; el herido estaba fuertemente de- 
bilitado por la pérdida inmediata de una gran cantidad de sangre ; un 
enorme tumor sanguíneo se habia formado en el trayecto de la herida, 
7 agudos dolores hacian la situación alarmante. 

El Sr. Trys colocó un aposito provisional, aplicando fuertemente un 
vendaje algodonado, que en todo caso debia impedir la aparición de una 
nueva hemorragia; mandó buscar inmediatamente al Profesor de la sala 
Dr. M. S. Soriano, quien no tardó en llegar, y una vez que hubo reco- 



nocido al enfermo, le pareció prudente no tocar la curación puesta por 
el Sr. Yrys, prescribiéndole solamente algunos tónicos. 

En la mañana del 25, los Sres. Soriano y Montes de Oca vieron al 
herido ; su brazo comenzaba á hincharse por la rápida invasión de un 
edema considerable ; su herida ofrecía exactamente el aspecto de este 
género de lesiones producidas por arma de fuego ; una abertura pequeña 
en la parte superior del brazo, otra irregular y desgarrada un poco mas 
abajo conteniendo en su centro tejidos completamente desorganizados 
por la acción contusiva de la bala ; la mano correspondiente al miembro 
herido, estaba fría, y el pulso racUal, casi imperceptible, se iba perdiendo 
gradualmente ; se procedió á lavar cuidadosamente el trayecto, aplicando 
después una curación apropiada. 

Pasaron siete dias, durante los cuales los Sres. Montes de Oca y So- 
riano hacian por si mismos la curación de la herida; en este tiempo un 
ligero aparato febril habia venido á unirse á la aparición de una intu- 
mescencia inflamatoria que invadía ya toda la región del brazo y las re- 
giones supra y sub-escapular ; los dolores continuaban siendo vivos, y 
el debilitamiento producido por la pérdida de sangre, por la inmobilidad 
y por las molestias de la curación, se iba haciendo considerable. 

El dia lo de Enero, la supuración se hizo franca y abundante ; per- 
dió el mal olor que tenia los dias anteriores ; todo hacia esperar el prin- 
cipio de una fácil reparación. Quedaba solo el temor de que se desar- 
rollara un extenso flegmon que vendría á complicar gravemente la si- 
tuación. 

El dia 2 me correspondía cubrir la guardia sanitaria del Hospital Mi- 
litar ; pocos momentos después de las dos de la tarde fiíi llamado ur- 
gentemente á la Sala de Ciudadanos Oficiales ; alli encontré al herido 
pálido, con los ojos medio cerrados, con la vista vaga, inmóbil y en un 
lago enorme de sangre ; su voz profundamente débil me indicó con des- 
aliento que sentia próximo su fin. La sangre que salia en abundancia á 
través del vendaje algodonado exigia una rápida intervención ; apliqué 
mi dedo en el trayecto de la arteria radial, y el pulso que habia desapa- 
recido los cinco ó seis dias anteriores, apareció de nuevo, si bien apenas 
podia ser percibido. 

Quise entonces practicar la compresión délas arterias humeral ó axi- 
lar, pero era imposible ; el edema era tan considerable, la inflamación 
habia invadido ya una superficie tan extensa, que hundidos mis dedos co- 
mo unos cuatro ó cinco centímetros, á pesar del dolor excesivo que pro- 
vocaba, no logré detener el curso de la sangre. 

En este estado, intenté recurrir á la Isquemia ; pero necesitaba antes 
asegurarme de si la hemorragia era dada por la arteria humeral misma ; 
esto me daba ya derecho para obrar, no obstante los dolores del enfer- 
mo. Quité en el acto el aposito, descubrí las aberturas de la herida y por 
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cada una de ellas vi salir un hilo delgado de sangre roja ; salia en chor- 
ro, pero indudablemente no era expulsada por un vaso superficial. En 
medio del putrilago constituido por los tejidos desorganizados, el liquido 
se hacia paso fócilmente, de modo de simular una hemorragia superfi- 
cial ; esto era muy notable en la herida inferior : en la superior, el fe- 
nómeno se hacia menos marcado, indicándome con esto que el punto he- 
rido del vaso estaba próximo á la región de la sangradera. 

Por todas estas circunstancias, creí necesario deberse practicar inme- 
diatamente la ligadura de la arteria humeral, y con este objeto mandé 
llamar al Sr. Soriano : entretanto coloqué en cada una de las heridas un 
lienzo con una capa formada por una mezcla en partes iguales de polvos 
de alumbre y de tanino ; vendé de nuevo el brazo y mandé dar al en- 
fermo un vaso de vino. 

A la llegada del Sr . Soriano, la hemorragia parecia haberse detenido 
4 juzgar por la limpieza del aposito ; convenimos entonces en dejar las 
cosas en tal estado, procurando reanimar las débilísimas fuerzas del he- 
rido ; la sangre perdida podia ser evaluada en mas de tres libras. 

La mañana siguiente se procedió á hacer la curación diaria ; la he- 
rida no daba sangre ya pero estaba de nuevo infecta ; grandes coágulos 
negruzcos salían del trayecto, y el brazo estaba aun mas aumentado de 
volumen ; el pulso radial habia de nuevo desaparecido. 

El día 4 se presentó una nueva hemorragia menos abundante pero 
Un terrible como la anterior, á causa del sumo agotamiento del herido. 
Tercera aparición del pulso radial, enfriamiento considerable de las ex- 
tremidades, sincopes ligeros y frecuentes. Como las anteriores, pudo 
ser dominada. 

Al s^uiente dia, informado el Sr. Soriano de lo que pasaba y no obs- 
tante que la hemorragia no habia vuelto á presentarse, determinó tomar 
una eficaz resolución. Consultó el caso con varios de sus compañeros y 
todos determinaron obrar según las circunstancias al descubrir la herida. 
Hizo conducir á su enfermo á la sala de operaciones, en donde, después 
de la aplicación del cloroformo, se hizo una amplia exploración de la he- 
rida. Introducido el dedo por la abertura superior hasta la unión del 
terdo medio con el inferior del trayecto, se tocaba la arteria humeral 
perfectamente reconocible por sus palpitaciones; inmediatamente abajo 
dd punto indicado se sentía un borde saliente en el mismo vaso, y á con- 
tinuación una depresión marcada; un poco mas abajo, no se percibían 
jfa los latidos de la arteria. Arriba de este borde y de esta depresión, 
d vaso estaba representado por un cilindro duro y resistente hasta el 
ponto en donde se apreciaban los movimientos producidos por el liquido 
sanguíneo; en la parte inferior, al contrario, solo se notaba un cordón 
blando y aplastado, sin cambio ninguno de consistencia. 

Después de esta exploración quedaba explicado todo; la artería hu- 
meral habia sido herida por el paso de la bala. La formación inmediata 
de un coágulo obturador de la extremidad superior habia impedido una 
hemorragia fulminante. La hemorragia primitiva habia sido dada por la 
sangre que llenaba el sistema arterial del antebrazo ; las hemorragias se- 
cundarias se debían sin duda á la ampliación de los vasos colaterales, 
ampliación que, débil é intermitente al principio, acabaria por ser franca 
y continua. 

La indicación era, pues, evidente. El Sr. Montes de Oca procedió á 
ligar el vaso en el mismo trayecto de la herida, único sitio en donde era 
factible la operación, no obstante la multitud de dificultades que se pre- 
sentaban por los tejidos desorganizados y sin relación. Y digo que era 
el único sitio, porque la exploración permitió también comprobar que la 
inflamación primitiva se habia resuelto en un amplío foco purulento que 
abrazaba todo el trayecto del vaso, extendiéndose hasta la axila; este es- 
taba ya desprovisto de su vaina, y. en circunstancias tales, que su liga- 
dura en medio de tejidos tan palpablemente alterados, hubiera sido muy 
peligrosa. 



Hecha una incisión longitudinal amplia en el punto correspondiente 
á la abertura superior de la herida, se reconoció una vez más la arteria 
y se colocaron luego dos ligaduras, una hacia arriba, otra hacia abajo 
de la depresión observada. 

Un dia después de la operación el brazo habia disminuido de volu- 
men, conservaba la misma temperatura á merced de la apUcacion cons- 
tante de saquillos tibios de salvado, y por fin la supuración volvía á 
adquirir un carácter laudable. 

El dia 7 el pulso radial estaba restablecido ; ni el menor síntoma de 
gangrena se haJ)ia presentado : de entonces á acá el herido ha marchado 
bien, y hoy mismo (dia 15 de Enero ) se nota mas potencia en el pulso, 
mas vigor en las fuerzas, mas calor en el brazo y una tendencia rápida 
á la cicatrización. El edema ha desaparecido, y dentro de muy pocos 
dias quizá ni las funciones del miembro hayan quedado entorpecidas. * 

La observación que acabo de relatar ofrece particularidades dignas 
de un grande ínteres, y que voy á reasumir brevemente. 

1<> La acción de la bala, que produciendo una herida incompleta de 
la arteria humeral, determinó por la contusión combinada al calor del 
proyectil la formación violenta de un tapón fibrinoso que obturó la ex- 
tremidad superior del vaso, impidiendo por esta feliz circunstancia una 
muerte fulminante. 

2o La aparición de las hemorragias secundarias coincidiendo con los 
momentos en que el pulso radial se hacia perceptible. 

Este hecho era ya suficiente para hacernos adivinar la clase de lesión 
de que se trataba. En efecto, herido el vaso era imposible suponer que 
la extremidad superior diera sangre de una manera intermitente, pues 
si bien al principio hubo una causa capaz de formar un coágulo persis- 
tente, esta causa no existia ya después. Por el contrario, nada mas 
fácil que la salida de la sangre por el cabo inferior que quedaba abierto; 
los vasos colaterales, después de una resistencia mas ó menos larga, 
debían acabar por ceder á la presión sanguínea, primero de un modo 
intermitente, después sin interrupción, y el cabo inferior que al prin- 
cipio habia dejado de ser un peligro por la vacuidad de los vasos del 
antebrazo, se hacia después una constante amenaza á la vida del en- 
fermo. Esto es tanto mas admisible, cuanto que explica la coexistencia 
del pulso radial y de la hemorragia. 

3^ La forma de la hemorragia simulando una hemorragia superficial; 
el color de la sangre, su expulsión por un pequeño chorro en medio de 
todos aquellos tejidos informes y negruzcos, hacia creer luego en la ul- 
ceración de una arteria de poco calibre, situada en un plano accesible 
á la vista. Y sin embargo, era ya muy raro que precisamente en cada 
abertura de la herida existiera una arterita, colocada en las mismas 
condiciones morbosas. Por otra parte, reflexionando bien y fijando la 
atención en la topografía de la herida, podia verse que el trayecto de 
la bala habia dejado un hueco que podia muy bien representar el papel 
de un vaso, vaso que una vez distendido por la sangre de la arteria hu- 
meral y con algunos puntos de sus paredes excesivamente débiles, es- 
taba en el caso de simular con toda claridad una hemorragia superficial 
y poco grave. De manera que la acción de los polvos de tanino y alum- 
bre no fué estrechar el calibre de un vaso abierto, sino afirmar la re- 
sistencia de una pared vulnerable. 

4® La pronta reparación de los desórdenes producidos por las hemor- 
ragias, una vez hecha la ligadura, y la ausencia total de los signos de 
gangrena en un individuo cuyas condiciones todas hacían presagiar un 

mal éxito. 

¿Qué intervención tendría en esto la abundante pérdida de sangre, 
sufrida tanto en el momento de la herida como después? 

* El 9 de Febrero U herida superior y el trayecto hedió por la bala, estaban enteíaneiite d- 
catriíados; en la herida inferior había ana nloeradon en vía de dcatriaeion; la salud del enfermo 
le había mejorado nmdio, y pronto seria dado de alU en d HospitaL E190 de Mano estaba yi Bttio. 
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¿La falta de este liquido acabaría por acostumbrar al organismo á 
uua exigencia débil de elementos de nutrición, al grado de permitir la 
intermpcion definitiva del curso de la sangre por la via central, entre- 
tanto Tenia en su auxilio el aflujo colateral? 

De todas maneras es un hecho que ciertamente llama la atención, y 
que entrego al estudio de personas mas capaces que yo, de esclare- 
cerlo, 

M. Rocha. 

Enero 15 de 1876. 



TERAPÉUTICA 




ALGUNOS APUNTES 
SOBRE EL EMPLEO TERAPÉUTICO DEL JABORANDI 

PoB Santuoo Robles. 

;ace muy pocos meses ha ingresado á la Terapéutica médica una 
planta del Brasil, estudiada por el Dr. Coutinho, con el nom- 
bre de PilocarpuspinnatuSy vulgarmente conocida con el dé Ja- 
borandi. 
Habiendo sido autorizado su empleo por el resultado de expe- 
riencias de médicos extranjeros, cuyo nombre es bastante conocido en el 
mundo cientifíco, algunos profesores mexicanos lo han empleado en va- 
rias enfermedades; y como el resultado ha sido bastante satisfactorio, y 
cada experimento ha sido una comprobación de las propiedades que se 
le atribuyen y en efecto goza, creo de interés referir algunos hechos no- 
tables de que tengo conocimiento, y que, cuando menos, pueden servir 
para cuando se haga la historia terapéutica de dicha planta. 

La preparación que se ha empleado en todos los casos que voy á re- 
ferir, es el polvo de hojas de Jaborandi, á la dosis de dos gramos, mas- 
ticado y deglutido el bagazo. 

El resultado, salivación ó sudor, ha sido siempre rápido y abundante. 

La primera observación que voy A referir, es la curación de una pa- 
rálisis que tenia por causa la interrupción violenta de la traspiración 
cutánea. 

Primera Observación. El dia 23 de Julio de 1875 entró al Hospi- 
tal Militar y fué colocado en la tercera sala de Medicina, el soldado Juan 
Pulgar, del Batallón de Ingenieros. Es un individuo de veintisiete años 
de edad, buena constitución y temperamento mixto; refiere que, por las 
exigencias del servicio, la víspera de su entrada al hospital fué levan- 
tado violentamente de la cuadra donde dormía, y con el cuerpo caliente 
y sudando, fué colocado de centinela en un garitón ; por el ventanillo del 
garitón entraba una corriente de aire frío y húmedo que estuvo recibien- 
do directamente en el lado izquierdo de la cara ; esto determinó poco 
tiempo después una parálisis completa de todos los músculos del lado 
correspondiente de la misma cara. 

El Dr. Francisco Larrea, médico de la sala, diagnosticó parálisis de 
Bell, de origen reumatismal ; y deduciendo la indicación, de la analogia 
eliológica, prescribió para ese dia una toma de Jaborandi, y como desde 
el dia siguiente notara alguna mejoría, pues el párpado comenzaba á 
recobrar su movimiento, siguió la prescripción diariamente hasta con- 
seguir la curación completa, habiendo sido el músculo businador el úl- 
timo que recobró el movimiento, y el enfermo salió completamente cu- 
rado el dia 5 de Agosto, después de once dias de permanencia en el 
hospital. 

Segunda Observación. El soldado Magdaleno Gutiérrez ocupaba la 
cama núm. 19 de la segunda sala de Sífilis del Hospital Militar, á cargo 
del profesor Manuel Viñas. 



Atacado de una neuralgia extremadamente dolorosa del gran nervio 
occipital del lado derecho, que habia resistido tenazmente á todos los 
tratamientos apropiados, y que solo se consiguió suspender cuando se 
le administraba al enfermo todas las mañanas un escrúpulo de sulfato 
de quinina. 

Era tan marcada la influencia del antiperiódico, que el dia que por 
casualidad ó intencionalmente se le suspendía el medicamento, la neu- 
ralgia aparecía con la misma intensidad que los primeros dias. 

Después de ensayar inútilmente algunos medios asociados á la qui- 
nina, para quitar definitivamente la enfermedad, el dia 12 de Agosto 
de 1875 se le prescribió una toma de Jaborandi. En la mañana tomó 
su dosis acostumbrada de quinina y en la tarde el Jaborandi, que poco 
tiempo después manifestó su acción, haciendo sudar copiosamente al 
enfermo. Dos horas después de tomada la medicina, el enfermo entró 
en calma y se sentía muy aliviado ; trascurrió una hora mas, la neural- 
gia volvió con mucha intensidad y el enfermo pasó muy mala noche. 

Al dia siguiente se le repitió la misma prescripción, y el resultado fué 
enteramente semejante. Entonces se suspendió el Jaborandi, porque pa- 
recía, y con razón, que el sudor tan abundante que provoca, hacia la 
eliminación de la quinina con mucha rapidez, y el enfermo quedaba co- 
mo si no la hubiera tomado. 

Tercera Observación. Es un caso muy semejante al anterior, pero 
mas concluyente. 

El soldado Genaro Cruz ocupaba la cama núm. 20 de la segunda sala 
de Sífilis. Después de haber observado en él la marcha muy rápida de 
la sífilis, tomo su observación á los tres meses de enfermedad, cuando 
ha pasado ya la evolución de los accidentes del segundo periodo y co- 
mienza la decadencia de los del tercero. Se ha conseguido, bajando poco 
á poco la dosis de ioduro de potasio, que el enfermo no sufra los dolo- 
res osteócopos muy fuertes que le dan todas las noches, cuando se le 
administra por la mañana el ioduro á la dosis de dos gramos. En este 
estado se le prescribió el Jaborandi : desde el primer dia, después del 
efecto de él, el enfermo tuvo en la noche sus dolores muy fuertes : al día 
siguiente se repitió la misma prescripción y se obtuvo el mismo resul- 
tado ; entonces se varió la forma de la prescripción y se le hizo tomar 
el ioduro, poco tiempo después de pasado el efecto del Jaborandi ; desde 
entonces los dolores no volvieron á presentarse ; se siguió la prescrip- 
ción en esta forma, y á los seis dias se suprimió el ioduro y el Jaboran- 
di, sin que los dolores volvieran á aparecer en varios dias, y el enfermo 
salió del hospital algunos dias después, al parecer curado de la sífilis. 

Cuarta Observación. Recogida en el Hospital de Maternidad, á car- 
go del profesor Juan M. Rodríguez. Se trata de una mujer, María Gon- 
zález, que fué conducida al hospital el dia 8 de Setiembre, á las nueve 
de la mañana : habia entrado en trabajo la víspera en la tarde, y á las 
once de la noche que se rompió la fuente intervino una partera no re- 
cibida, que mirando que el trabajo no avanzaba, melió la mano y sacó 
el miembro torásico del lado derecho, estuvo haciendo tracciones inmo- 
deradas á dicho miembro, y mirando que sus esfuerzos eran inútiles y 
que comenzaba una hemorragia abundante, abandonó á la enferma. 

Llamaron entonces al Dr. José Buiza, que la hizo conducir al hos- 
pital, y allí ayudado por el Sr. Abraham Santibañez y por mí, hizo la 
versión interna y sacó el producto que desde hacia algunas horas estaba 
muerto. Sobrevino después una hemorragia que se trató conveniente- 
mente, y quedó la enferma en observación. Al siguiente dia, al pasar la 
visita el profesor de la sala, el estado de la enferma era muy alarmante, 
su pulso latía 148 veces por minuto, su temperatura de 41° 5; tenia 
los ojos hundidos, la lengua seca, un tinte ictérico generalizado en la 
piel, mucha sed y anorexia completa, no habia dolor ni síntoma local en 
la pelvis. La víspera, además del calosfrió que tuvo en la mañana, que 
marcó el principio del puerperio, habia tenido en la tarde calosfríos de 
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infección, cortos, intensos, repetidos. El diagnóstico por exclusión era 
l^eil, se trataba de tina fiebre puerperal grave. El tratamiento era di- 
fícil de establecer, la causa hipotética de la enfermedad no se podia ata- 
car directamente, síntomas locales ó inflamatorios del útero y sus anexos 
no habia, ¿cual era, pues, la indicación que se tenia que llenar? Propuse 
el empleo del Jaborandi, como eliminador del agente especifico desco- 
nocido que indudablemente estaba envenenando la sangre ; el Sr. Ro- 
dríguez, con la benevolencia con que siempre me ha distingiüdo, aceptó 
mi indicación y se le prescribió una toma de Jaborandi, quedando el 
Sr. Buiza encargado de vigilar el efecto, para prescribir otra cosa en caso 
de que no diera buen resultado ; mas como después del efecto de la pri- 
mera dosis se encontró una mejora notable en los síntomas generales, 
se siguió la prescripción á mañana y tarde por espacio de cinco dias. 
Al tercero aparecieron síntomas de inflamación en el útero y sus 
anexos, se le ordenaron fricciones con ungüento mercurial al vientre y 
cara interna de los muslos, después se le colocó en el vientre un veji- 
gatorio volante, y con esto k los diez dias estaba la enferma fuera de pe- 
ligro, y á los veinte enteramente curada. 






De la primera observación se deduce que el Jaborandi está indicado 
en todas las afecciones de origen reumaüsmal, pues lo hemos visto curar 
una parálisis, para lo cual no se habia recomendado. 

La segunda observación indica que el Jaborandi es un poderoso eli- 
minador de los alcaloides, y la tercera demuestra, y con mas seguridad, 
que elimina también las sales metálicas. Esta eliminación se hace indu- 
dablemente por la piel, debido al sudor abundante que provoca. 

¿No se podría aprovechar esta propiedad para tratar las enfermedades 
rebeldes de la piel? ¿No se podria aprovechar también para curar al- 
gunos envenenamientos, cuando ya la sustancia tóxica está absorbida y 
no se puede separar de la economía por vomitivos, etc.? 

La cuarta observación parece probar que elimina también los agentes 
de infección, los virus ; y asi generalizando razonadamente, el cuadro de 
las indicaciones del Jaborandi, será muy grande, y los beneficios que pro- 
duce, muy numerosos. 

La terapéutica debe al Dr. Coutinho un agente precioso. 



Milico, i815. 
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* Estos datos han sido colectados á fines del año anterior (1815) y por consiguien- 
te tienen que adolecer de algunas omisiones que hoy es casi imposible corregir. 



NOTAS. 

1* Cálculo aproximativo del número de prostitutas sometidas, y de 
estas el de las que concurrieron mas ó menos puntualmente á la visita 
periódica durante el año. 

El número de mujeres inscritas era ciertamente el de todas aquellas 
que, ya por su espontaneidad ó bien de oficio, se presentaban ala oficina, 
y cuyos antecedentes constan en los registros de la Inspección. No to- 
das ellas se encontraban sometidas á su vigilancia, era considerable el 
número de las insometidas que se profligaban y no volvian mas. Algu- 
nas eran reaprehendidas, y de estas, pocas eran también las que sufrían 
las penas impuestas por el Reglamento. 

El número aproximativo de mujeres prostituidas que tenia la Sección 
bajo su vigilancia, debe deducirse del de los reconocimientos habidos en 
el curso del año. Conforme al Reglamento, las mujeres están obligadas 
á una visita semanaria; mas como quiera que la puntualidad no sea favo- 
rita de esta clase de mujeres, hay necesidad de tomar un término me- 
dio, y hemos calculado este, suponiendo que cada mujer concurría á tres 
visitas en el mes; por esto deducimos que el total de mujeres sometidas 
á las prevenciones reglamentarias, fué en el año, 322 poco mas ó menos. 

Recorridas escrupulosamte todas las semanas del año, encontramos 
que ni una sola fué concurrida por el número de prostituidas correspon- 
dientes á esa cifra supuesta de 322 ; en la tercera semana del mes de 
Setiembre apenas se inspeccionaron 180, y tocante á la semana mas fre- 
cuentada, fué la tercera de Octubre, por haberse visitado 256 prosti- 
tuidas ; de manera que puede decirse que durante el año la oficina tuvo 
sometidas á su Reglamento & 322 mujeres públicas, y de estas, 256 
concurríeron á la Inspección con alguna puntualidad. 

Están comprendidos entre los reconocimientos habidos, los practica- 
dos en dos niñas de 12 á 13 años cada una, asi como el de una mujer 
que dijo ser casada. Estas personas no se inscribieron y fueron envia- 
das al C. Gobernador del Distrito para su acuerdo. 

2» Enfermas, — Del número de remisiones hechas al hospital, 32 se 
verificaron en el dia mismo de practicada la inscrípcion ; 1 9 mujeres que 
voluntaríamente se presentaron á inscribirse, y las 13 restantes, délas 
que por prostitutas clandestinas, la autoridad superior acordó su ins- 
cripción de oficio. 

3» De las 101 visitas practicadas á domicilio á aquellas personas que 
manifestaron á la Inspección estar enfermas, y por consiguiente, impo- 
sibilitadas de concurrir á la visita semanaria, resultó lo que sigue, que 
se encuentra anotado en el libro correspondiente: 

Se encontraron enfermas de afecciones varias (no venéreas ni si- 
filíticas) que les impidieron concurrir ala visita 56 

Se encontraron enfermas de afecciones venéreas y por consiguien- 
te de su domicilio pasaron al hospital 3 

No tenian afección de ningún género que les impidiera ocurrir á la 
Inspección 25 

En igual caso que las anteriores, supuesto que al visitarlas no es- 
taban en casa 9 

No habitaban el domicilio que tenian indicado á la Oficina . . . 8 

101 

Según recordamos, en aquella época habia poca severidad en la apli- 
cación de las penas que imponía el Reglamento, cuya lenidad ocasiona- 
ba que muchas mujeres, sin tener impedimento alguno para concurrir á 
las visitas, dieran á la oficina avisos falsos de estar enfermas. 

4» Se inscribieron en el año 230 mujeres, clasificadas de la manera 
siguiente : 

Públicas, 199. — Aisladas, 29, y 2 cuya clase no está indicada. 

El Reglamento de aquella época prevenia en su articulo 13, que solo 
se inscribieran aquellas que tuvieran de edad, por lo menos, 18 años; 
no obstante, y por estar ya prostituidas, se inscribieron (previo acuerdo 
superior) las siguientes menores : 



^- 



5-^- 



^^V., Uw-A caJ^ I'-W. 



La Redacción de los Anales de la Asociación «Larrey » consigna hoy en sus páginas con 
el más profundo dolor, la irreparable pérdida que acaba de experimentar la Facultad Médica 
de México, con el fallecimiento del Señor Director de la Escuela Nacional de Medicina 

Dr. JOSÉ MARIA VÉRTIZ, 

acaecido en Tacubaya la noche del viernes 24 de Marzo del presente año. 




I ESPUES de una pérdida como la que hoy lamentamos ; 

1 cuando la inexorable parca acaba de cortar una exis- 

I tencin tan querida; cuando nuestros ojos anegados en 

;nii<as se vuelven hacia una fosa recién cubierta que 

I giiai lii unos restos tan venerandos por mil títulos, la 

It'ngiia no puede ¡iriii^ular una palabra, los ayes exhalados de nuestro 
dolorido pecho se abogan en la gai^anta, y nuestros entrecortados so- 
Hazos son la expresión más elocuente, la palabra más significativa del 
intenso dolor que desgarra nuestro pecho. 

¡Cúmo ponderar bastante el vacio que deja en nuestros.corazones ese 
maestro querido que con sus sabias lecciones nos nutrió en los primeros 
años de nuestra carrera! ¡ Cómo el que ba dejado el cariñoso amigo que 
con sus benévolos consejos, y tendiéndonos una mano protectora, nos 
ayudú á subir los peldaños de la ciencia ! 

Abrir en estos momentos el luminoso libro de la vida del Dr. Vérth, 
en cuyas páginas de oro se hallan consignados los hechos más gloriosos 
de su carrera médica; leer cada uno de esos renglones que forman el 
apoteosis más completo de la vida del sabio modesto, del maestro asiduo, 
del cariñoso amigo, del padre amante, seria una temeridad por nuestra 
parte, cuando demasiado pigmeos apenas tacamos con trabajo la cornisa 
del alto pedestal que lo sostiene; la historia médica nacional, más tarde, 
ycon su fria imparcialidad, sabrá inscribir todo lo que hadebide al Ilustre 
Qmjano de México, que supo llenar de honra al país donde vio la luz 
primera. 

Nadó el Dr. Vértiz en México el i" de Julio de 1812 ; recibió su edu- 
caron primaña en esta Capital, y concluida aquella pasóáQuerétaro don- 
de estudió gramática y ñlosofla, supo sobresalir en esta de tal modo con 
su aprovechamiento, que mereció el epíteto de « el Hércules de la Filoso- 
fía, > en seguida regresó i México haciendo sus estudios en la Facultad 
de Cirujia, en la Universidad de la Capital, y la práctica en el Hospital 
Real ó de Naturales. Fué examinado por la Facultad Médica del Distrito 
y se redbtó de Cirujano en Diciembre de 1834 ; después siguió los estu- 
dios de Médico recibiéndose en dicha Facultad en Marzo de 1 836, mere- 
ciendo la honrosa distinción de ser aprobado por aclamación. Durante 
esta época, en 1833, estuvo como practicante menor en el Hospital de 
San Andrés y prestó grandes é importantes servicios en la memorable 
J primera epidemia del cólera morhus. En 1 835, y ejerciendo su profe- 
sen, se contagió con el tifo y su vida corrió gran peligro. Una vez que 
se recibió en las Facultades de Cirujia y Medicina fué nombrado practi- 
cante mayor en el Hospital de San Andrés; después fué Director interino. 
Durante eíla época se dedica al estudio de la Cirujia, naciente en nuestro 
país. En Enero de 1838 salió para Europa con el objeto de perfeccio- 
narse en sus estudios, y se radicó en Paris donde siguió por espado de 
cinco años los diversos cursos que alli se daban por aquellos grandes 
loaeslrosde la Ciencia. Duranteeste tiempo y cuando se hallabaausenle 
de la Capital, teniendo noticia el Gobernador de la Mitra á cuyo cargo 



estaba el Hospital de San Andrés, de los rápidos progresos que el Dr. 
Vértiz habia hecho, lo nombró Director propietario de dicho Hospit^. 
En 1842 regresó á México, y desde el principio de su establecimiento en 
la Capital tuvo una numerosa clientela, dedicándose con especialidad y 
distinguiéndose sobre manera en el ramo del oculista; muy en breve su- 
po conquistarse el primer lugar como Cirujano, se puede decir que no 
habia operación en México ala que no asistiese. Estuvo en San Andrés 
como Director hasta el año de 1852 en que fué nombrado Director del 
Hospital de Jesús Nazareno. En 1847, cuando la invasión americana, 
prestó grandes senicios practicando importantes y díHdles operaciones 
en los heridos de las diversas y sangrientas jornadas de los alrededores 
y garitas de la Capital, admiranda á todos, & la par que su destreza, su 
sangre fria, cuando aquellas operadones eran practicadas en los mo- 
mentos en que caían y estallaban los proyectiles. Durante muchos años 
sirvió la cátedra de operaciones que obtuvo por oposición en la Escuela 
de Medicina, y cuando el Dr. Duran marchó á Europa quedó como Direc- 
tor interino de dicha Escuela. En este puesto trabajó en unión de sus 
compañeros para adquirir un local propio cediendo para comprarlo sus 
propios sueldos. A la muerte del Dr. Duran fué nombrado Director de 
la Escuela de Medicina en cuyo empleo permaneció hasta su primera en- 
fermedad. Fué socio y Presidente de la Sodedad Médica de Beneficencia 
de México, y aunque siempre reusó pertenecer á sociedades científicas, 
fué nombrado socio de varias y principalmente de la Academia de Cien- 
cias. En el Hospicio de Pobres desempeñó por algunos años el empleo 
de Médico oculista, verificando muchas operaciones de ojos y principal- 
mente de cataratas. 



Por el año de 1870 comenzó á padecer diabetes, y el 22 de Marzo 
de 1871 tuvo un ataque de apoplegia que le dejó una hemiplegia y lo 
privó del uso de la palabra. Le repitió después el ataque una ó dos ve- 
ces, apercibiéndose en seguida de !a existencia de una lesión orgánica 
del corazón. El 26 de Diciembre del año próximo pasado su familia lo 
trasladó á Tacubaya, donde permaneció hasta el S4 de Marzo que murió 
á las doce y media de la noche, sin experimentar una dilatada agonía. 
Habiendo dejado expresamente consignado en sus disposidones testa- 
mentarias que no queria se le hiciesen ningunos honores fúnebres, sino 
que su inhumación fuese rigurosamente modesta, su familia, cumpliendo 
su última voluntad, negó el cadáver á la Escuela de Medicina que reite- 
radas veces lo solicitó, y después de envolverlo en un lienzo ñié colo- 
cado en una modesta caja y trasportado en silencio al Panteón de Do- 
lores, donde fué inhumado la mañana del 27. 

La Escuela de Medicinay las Sociedades Médicas y Qentíficas déla Ca- 
pital, organizan en estos momentos una ceremonia fúnebre quedeberi te- 
ner lugar en el mismo Panteón, como homenaje muy justo y debido 4 la 
tierna memoria del que en vida fué la honray lustre de laCirujíaNadonal. 
LaAsodacion cLarrey» se asocia entretanto al duelo general, é irá ' 
colocar su modesta corona sobre el sepulcro de un Hombre llustr* 



En la madrugada del 31 de Marzo próximo pasado, ha fallecido en esta Capital el Doctor 



JOAQUÍN BORRAYO 



Médico -Cirujano de Ejército. 



El Cuerpo Médico -Militar ha perdido uno de sus miembros más antiguos y que prestó 
grandes é importantes servicios durante la invasión americana. Sin tiempo para más, no po- 
demos entrar en detalles acerca de la vida del Dr. Borrayo, y solo nos limitamos á consignar 
en las columnas de los «Anales» la pérdida que ha sufrido el Cuerpo de Sanidad Militar, de- 
plorándola tanto cuanto es posible. 

Lxi Redacción. 



M. ALFARO. — La PROsriTuaoN en México. 
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^la fé de su palabra ? ¿ Remitirlas al hospital de sifilíticas, único adonde 
al presente tenemos facultad de enviarlas? Y i la verdad, nada de esto 
es practicable : no lo primero, porque con eso no se haría mas que dejar 
que continuaran en la prostitución sin freno alguno, pues no es proba- 
ble que ellas, comprendiendo lo delicado de su situación y mirando por 
su propio interés y por el de su hijo, se abstengan de todo desorden ; an- 
tes por el contrario, cuando están en esa situación tienen un motivo más 
para prostitiürse, y es el de reunir recursos para cuando llegue su parto 
y para todo el tiempo que después de él deben quedar inhM)iles; no lo 
segundo, porque, como se comprende, no seria posible enviarlas al hos- 
pital de sifilíticas, por solo el hecho de estar embarazadas ; y en otro de 
los municipales, ó no serian admitidas, ó si lo fueran, no recibirían la 
asistencia debida, por no ser especiales estos establecimientos. 

Pero en concepto nuestro, hay un medio, que si se adoptara, combi- 
naría todas las exigencias; este medio seria crear en el hospital de la 
Maternidad una sección especial para prostitutas en estado de embarazo: 
á esta sección serian remitidas luego que el embarazo quedara diagnos- 
ticado por los médicos de la Inspección de sanidad : allí podrían perma- 
necer todo el tiempo que dura este estado, pasar su parto y quedar des- 
pués hasta su restablecimiento ; allí, últimamente, podrían servir para 
darse con ellas las lecciones de Clínica de Obstetricia. Decimos que 
seria conveniente crear para estas mujeres una sección especial, tanto 
porque ellas debían servir para un objeto también especial, como porque 
sería obrar con prudencia evitar su contacto íntimo con las mujeres que 
allí van, no siempre arrastradas por la prostitución, sino muchas veces 
por la miseria que no les permite erogar los gastos que exigiria su par- 
to, ó bien por un desliz único. De este modo los estudiantes podrían 
cursar una Clínica tan necesaria y que es una de las conquistas mas 
útiles que en los últimos tiempos han hecho los médicos de México, sin 
que fuera preciso hacer este estudio en mujeres cuyo pudor no puede 
menos que ajarse algo, sino con las prostitutas que, además de no tener 
ya mucho que perder, están habituadas á los reconocimientos y demás 
maniobras de este género. Así también se quitaria el pretexto para que 
algunas personas, por una filantropía muy mal entendida, clamaran con- 
tra la costumbre según ellas detestable, de practicar la Obstetrícia en 
mujeres que al llamar á las puertas de la casa de Maternidad buscan el 
secreto y no tienen en manera alguna el propósito de* convertirse en 
asunto de estudio. Estos falsos filántropos callarían forzosamente, sien- 
do únicamente prostitutas las que sirvieran para la Clínica. 

Por otra parte, podría convencerse á estas desgraciadas de las ven- 
tajas que les resultan de pasar en la casa de Maternidad el tiempo de 
su embarazo, pues que allí reciben una asistencia conveniente sin ero- 
gar gastos que casi siempre les es dificultoso hacer, y sin exponer su 
salud y la de sus hijos á los peligros que tiene la prostitución : podría 
convencérselas, decimos, para que no vieran en esta medida, toda hu- 
manitaria, algo de opresión 6 de tiranía. Una vez convencidas, se evi- 
tarían sabe Dios cuántos abusos y aun crímenes, porque ¿quién podrá 
decir todas las tentativas do aborto y los abortos ó partos prematuros 
provocados que habrán tenido este origen? Es muy natural que las pros- 
titutas, en vez de ver en la maternidad lo que las demás mujeres, una 
fuente de delicias y aun dulce esperanza para el porvenir, consideren 
á los frutos de su vicio como una amenaza y como objetos estorbosos 
y nocivos. Además, estos niños podrían y aun deberían ser separados 
del lado de sus madres y enviados á ]a Casa de Expósitos^ en la que 
tendrían indudablemente una educación mejor y un porvenir menos fu- 
nesto. No faltarían seguramente personas que, con un sentimentalismo 
muy mal empleado, se enternecieran á la consideración de estos seres 
arrancados por fuerza del seno materno y encerrados en un asilo extra- 
ño; tal vez no faltaría quien calificase esta medida de arbitraría y aun 
de bárbara; mas nada debe importar esto. Si el corazón dice que no, la 



razón dice que sí ; que la verdadera humanidad consiste en no dejar á es- 
tos niños bajo la tutela y en compañía de semejantes madres, con lo cual 
se condena casi infaliblemente á la corrupción á seres que, dirigidos de 
otro modo y con otro ejemplo á la vista, habrían sido tal vez miembros 
útiles para la sociedad. 

Hemos terminado este imperfecto trabajo ; en la parte científica he- 
mos llegado apoca altura, hasta donde nuestras pobres fuerzas lo per- 
miten ; en la moral hasta donde han podido llevarnos las aspiraciones de 
nuestro corazón. Creemos que esto hará que se nos disculpe. 

Julio 23 de 1870. — Trinidad Carmona. — Andrés A, Quijano. — 
Felipe Zepeda, 



* 



De Julio á Digiebibre de 1870.* 

OXJADEO 

De loB trahqfos hahido» en la Inapeeeion de fnt^erea púbUeas 
durante el eegundo eemeeire de 1870. 
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1^ Las anotaciones de los reconocimientos que durante el segundo 
semestre se verificaron, no expresan ninguna particularidad con res- 
pecto á la edad de las mujeres en las que aquellos se hicieron ; se ig- 
nora si hubo menores de 15 años y cuál fué la mayor edad ; no se sabe 
tampoco si hubo reconocimientos en mujeres venidas de fuera. 

2<^ Entre las enfermas enviadas al Hospital para su curación, 38 lo 
ftieron en el acto del primer reconocimiento por hallarse enfermas, de 
las que 19 fueron voluntarías, 14 inscritas de oficio y 5 en las que no 
se expresa si la inscripción fué voluntaria ó de oficio ; es decir, aparece 
indeterminada. De las 114 que se enviaron para su curación al Hospi- 
tal, lo fueron por padecer las afecciones siguientes: 

Adenitis simple 2 

BleDorragia 3 

Chancros blandos en la vulva, vagina y cuello 5i 

Chancros específicos en diversas regiones 21 

Fístulas diversas i 

Ozenasifílitico 1 

Placas mucosas en la faringe 3 

Placas mucosas en la vulva y el ano i 

Pústulas en el perineo 4 

Ulceraciones ¿sifilíticas? en el velo del paladar 2 

Uretritis blenorrágica 5 

Vaginitís 1 

Vegetaciones en diversas regiones 10 



Suma. 



ÍU 



3« Aparecen devueltas al hospital 12 ; esto depende de que el 6 de 
Diciembre fueron conducidas á la Inspección 14 pronunciadas, de las 
que solo 2 pudieron darse de alta, y las 12 restantes, no pudiendo salir 
á la calle, fueron reenviadas para continuar su curación. 

4« Según los apuntes llevados en aquella época, solo aparecen 4 vi- 

* Con el fin de no interrumpir los datos que sobre la historia de la prostitución en U 
capital hemos venido publicando, el Sr. Alfaro se ha tomado el trabajo de remitimos 
los correspondientes al segundo semestre de 1870, época en la que no estuvo en la 
Inspección Sanitaria. Estos datos son lo más aproximados posible, porque en los libros 
de esa época no constan todos los detalles que seria de desearse para que los repetidos 
datos fuesen completos. — La Redacción. 
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sitadas en su domicilio. Es probable que el número haya sido mayor, 
pero no constan otros datos relativos á este asunto. 

5» y 0^ Se encuentran registradas durante los seis meses 101 mu- 
jeres, de las que 61 fueron voluntarias, 33 de oficio y 7 de inscripción 
indeterminada; es decir, que no consta en el libro de historias si se hizo 
la inscripción por haberse presentado voluntariamente, ó fué hecha por 
orden superior. Supongamos que las 7 de inscripción indeterminada se 
agregan á las 33 que lo fueron de oficio, tendremos un total de 40, nú- 
mero que no puede tenerse como exacto de las prostitutas sometidas, 
pues que vienen á ser sobre 7 mujeres mensuales, y evidentemente el 
número de prostitutas clandestinas es mucho mayor; este mal ha sido 
ya señalado anteriormente, asi como su causa. 

Sobre el número de 101 inscritas, se encuentran solamente 7 viudas 
y las demás solteras; 25 habian tenido hijos; 81 tenían oficio; 13 sa- 
bían leer y 6 escribir. 

Es de tomarse en consideración que de las 81 que tenian oficio, se 
puede decir que la sexta parte son domésticas ; esto se concibe fácilmen- 
te, pues es bien sabido que en ningún otro ejercicio como en este, las 
mujeres son prostituidas por sus amos, quienes después las abandonan 
por salirse de la casa; pasan á otra donde sucede lo mismo, y asi suce- 
sivamente van declinando en la prostitución clandestina. Después siguen 
las lavanderas, las costureras y las torcedoras de cigarros. Por último, 
se ve que en ese número, tan solo 13 saben leer y 6 escribir; esta falta 
debe influir no poco en la prostitución. 

7* Hemos explicado antes las que comprendemos bajo el nombre de 
inscripción indeterminada. 

8« El 17 de Setiembre se dio de baja una prostituta con motivo de 
un prolapsus de la vejiga, acompañado de incontinencia de orina, lesio- 
nes incurables é incompatibles con la prostitución. 



M. Alfaro. 



México, Febrero 15 de 1876. 



REVISTA EXTRANJERA. 

I>e la mnerte súbita después de la toraoentesis y de los ac- 
cesos epileptiformes consecutivos á las lociones de la 
pleura en el caso de enfisema, por M. Baynaud. 

OoMttf HAdom. núm. JU, 

M. Maurice Raynavd, lee ante la Sociedad Médica de los Hospitales, 
una memoria sobre la muerte súbita después de la toracentesis, y sobre 
las convulsiones epileptiformes consecutivas alas inyecciones pleurales. 

M. Raynaud, abordando desde luego la primera cuestión, declara que, 
para él, cuando la muerte es absolutamente instantánea, no puede ser 
debida sino á un sincope, asi como habia tratado de establecerlo M. Le- 
groux en su reciente comunicación á la Sociedad. No quiere decir esto 
que la congestión pulmonar del lado opuesto á la pleuresía no pueda ser 
causa de la muerte, asi como lo ha defendido M. Desnos en su relación. 

Por otra parte, la congestión pulmonar misma puede tener precisa- 
mente por efecto, el traer una depresión súbita del bulbo raquidiano y por 
consecuencia el sincope. No hay, pues, incompatibilidad absoluta y ra- 
dical entre la interpretación de M. Desnos y la de M. Legroux. 

El sincope no puede ser atribuido, como lo explica M. Legroux, sim- 
plemente á que la sangre abandona de pronto el cerebro para arrojarse 
en el pulmón. La detención súbita del corazón es un hecho eminente- 
mente reflejo, y cuando se piensa en la multitud de irradiaciones que 
parten á cada instante del sistema nervioso sensitivo para terminar en 
la médula alargada, no se puede impedir el creer que allí es donde debe 
estar el punto departida del sincope. La congestión pulmonar puede figu- 
rar legítimamente entre los factores diversos que concurren al mismo 



resultado. Con este' titulo, obra como las otras causas accidentales que 
pueden poner en juego el poder excito- motor del bulbo ni mas ni me- 
nos. Cuando, como ha sucedido en el caso de Legroux, la muerte sobre- 
viene después de la evacuación del liquido pleural, la teoría que propone 
es, en rigor, sostenible; pero ¿qué decir cuando el accidente fatal suce- 
de antes de la evacuación del líquido? 

M. Raynaud, durante su internado en el hospital Necker, en 1861, 
asistió á un accidente de este género en un hombre robusto que habia 
sido llevado al hospital presa de una dispnea excesiva causada por una 
pleuresía izquierda con derrame abundante. M. Raynaud hizo á la vista 
de M. Vemois la punción del pecho por el procedimiento de Reybard. 
En el momento en que M. Raynaud hacia una incisión de la piel con la 
lanceta para facilitar la penetración del trocar, el enfermo quedó inmó- 
bil: estaba muerto. Por mas que se dio salida al líquido y se recurrió 
á los excitantes diversos, todos los esfuerzos fueron inútiles. En este 
caso no se pudo invocar ni la congestión pulmonar ni la deplesion me- 
cánica del encéfalo. El desalojamiento del corazón no era tampoco la cau- 
sa de la muerte ; este desalojamiento estaba al mismo grado algunos mi- 
nutos antes de la operación. Según toda probabilidad, la pequeña pica- 
dura de la lanceta habia bastado para trasmitir al bulbo una incitación 
refleja, cuyas consecuencias habian sido fuhninantes. M. Raynaud de- 
claraque el desalojamiento del corazón, por grave que sea, no constituye 
mas que una inminencia morbosa ; es preciso todavía una causa ocasional 
para determinar el síncope final, y esta causa puede ser de las mas fútiles, 
como un cosquilleo de la piel, un olor un poco fuerte y un movimiento 
inoportuno. 

Ahora, dice M. Raynaud, si el síncope puede sobrevenir así antes de 
la operación, es fácil concebir que las mismas causas puedan conservar 
su eficacia, aun después de terminada la operación. La operación no re- 
media, pues, inmediatamente todas las perturbaciones engendradas por 
un vasto derrame ; aleja la amenaza de asfixia, pero ella misma es una 
causa de perturbación que no carece de peligro. Durante un tiempo 
difícil de precisar, el enfermo atraviesa un período crítico de transición 
entre las condiciones á las cuales el organismo se habia bien ó mal aco- 
modado y las condiciones nuevas en que lo coloca la evacuación del li- 
quido. No se ha hecho, pues, todo con sacar liquido de la pleura, y la 
enseñanza de estos hechos es, que no se debe operar demasiado tarde. 

En la segunda parte de su Memoria, M. Raynaud aborda la historia 
de las convulsiones epileptiformes que pueden sobrevenir á consecuen- 
cia de las lociones de la cavidad pleural, lociones necesarias después de 
la operación del empiema. 

M. Raynaud ha observado dos veces estos accidentes. En el primer 
caso se trataba de un carretero que entró el 12 de Julio de 1867 al 
Hótel-Dieu, con una pleuro-neumonía del lado derecho. El 16 de Agos- 
to, cuando el enfermo acababa de sufrir una varíoloides intercurrente, 
los signos de un derrame abundante suministran la indicación de la to- 
racentesis, operación que dio salida á tres cuartos de Utro de un pus 
cremoso. El 2 de Setiembre, el pus se habia reproducido, y M. Ray- 
naud estableció una canalización (drainage) que dio salida á una canti- 
dad considerable de pus y determinó una mejora notable en la salud del 
enfermo. Se hicieron por medio del irrigador, lociones cuotidianas con 
agua tibia. El 26 de Setiembre, sintiéndose casi curado el enfermo, pedia 
su remisión á Vincennes, y M. Raynaud, para asegurarse del estado de la 
cavidad pleural, extrajo algunos .centímetros del tubo de goma elástica 
é hizo una inspección en la pleura. El enfermo se quejó en ese mo- 
mento de una ligera molestia respiratoria, queja á la cual no se dio nin- 
guna importancia. Una segunda inyección fué hecha poco después que 
la primera, habia salido todavía turbia y mezclada de pus. De repente, 
durante esta pequeña operación, el enfermo palidece y cae en tierra, 
con las pupilas dilatadas, con el pulso nulo, con la respüracion suspen- 
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dida. Al cabo de un minuto se producen en los miembros convulsiones 
sacudidas, al mismo tiempo que un poco de trismus y de opistotonos. 
En el mismo instante la cara se inyecta prodigiosamente y se pone lívi- 
da, y sale de entre los labios crispados una espuma sanguinolenta. Dos 
enormes trombus se forman en los párpados inferiores. Hay pérdida ab- 
soluta del conocimiento, luego emisión involuntaria de orina y de ma- 
terias fecales. Al cabo de un cuarto de hora, las convulsiones son reem- 
plazadas por el estertor y el coma. Tres cuartos de hora después, el 
enfermo volvia en si, pero quedando largo tiempo en un estado de es- 
tupidez profunda. Estaba hemiplégico del lado derecho. En el dia se 
produjo un nuevo ataque. El dia siguiente, el enfermo estaba en un 
estado relativamente bueno. La hemiplegia del miembro superior de- 
recho habia desaparecido y desaparecía los dias siguientes. A partir de 
esta época se hicieron lociones en la pleura con grandes precauciones y 
sin ningún accidente nuevo. 

El 22-de Noviembre el enfermo partia curado para Vincennes, donde 
permaneció algunas semanas antes de volver á la Sarthe, su país. Allí, 
según los datos enviados por el Dr. Halson (de Fresnay), este hombre 
volvió á caer enfermo. El derrame se habia reproducido y se evacuaba 
pus fétido, unas veces por los bronquios, otras por el orificio anterior 
del tubo. El enfermo sucumbió en Junio de 1869, sin haber presen- 
tado accidentes nerviosos. 

Se podia suponer que este individuo era un epiléptico en el cual esta- 
lló un ataque con motivo de una loción de la pleura, y esto tanto mas 
cuanto que los datos de los camaradas de este hombre dejan poner al- 
gunas dudas sobre la existencia de accesos, de coma y de postración, 
que se habia atribuido hasta entonces á hábitos alcohólicos. 

En esta suposición se habia detenido M. Raynaud conservando alguna 
duda, cuando un nuevo hecho casi idéntico vino á despertar sus recuer- 
dos y á mostrarle una analogía. He aquí este segundo hecho. 

Un obrero, entrado al hospital Lariboisiére en Enero de 1873, con 
una neumonía izquierda grave, presentó hacia el sexto dia los signos de 
un vasto derrame pleurético del mismo lado. MM. Woillezy Raynaud 
practicaron la punción aspiradora, y sacaron del pecho 450 gramos de 
pus. Poco alivio siguió á esto; el estado del enfermo quedó grave, y el 
derrame se reprodujo en pocos dias. Una segunda punción es hecha 
el 10 de Febrero, y no da salida mas que aun vaso de pus fétido, habien- 
do sido tapada la cánula por una falsa membrana. Se decide entonces 
hacer la operación del emploma. Un litro de pus mezclado á numerosas 
falsas membranas escurre por la incisión. Los dias siguientes, se ob- 
servó una mejora notable. Se hicieron lociones al principio con el ir- 
rigador, luego mas tarde con el sifón de Potain que permitía una irri- 
gación frecuentemente renovada, sin incomodidad para el enfermo. 

El 21 de Febrero, M. Raynaud queriendo obtener un lavado mas 
completo, hace de nuevo una inyección con el irrigador. El liquido sale 
un poco sanguinolento ; se practica una segunda inyección. En este ins- 
tante cae el enfermo, pálido y sin conocimiento ; algunos movimientos 
convulsivos aparecen en los miembros superiores y en los labios. El 
pulso es débil é intermitente, la respiración casi nula. Después de al- 
gunos minutos de cuidados, el enfermo vuelve en si, pero tiene el aire 
extraviado y no reconoce en dónde está. Media hora después, cuando 
el enfermo habia recobrado completamente el conocimiento, se queja 
de repente de no ver claro; los ojos están fijos; las pupilas dilatadas. 
El oílalmoscopio muestra entonces á MM. Raynaud y Panas la papila 
del lado derecho rodeada de un circulo de sufusion serosa, las venas 
voluminosas por placas, extranguladas y vacias en otros lugares; las 
arterias sin pulsaciones y estrechadas. La circulación en las dos papi- 
las, parecía suspendida; estos dos puntos son de un blaco mate y recor- 
ridos por vasos extremadamente finos. 

En el dia, el enfermo puede responder netamente á las preguntas 



que se le hacen. La vista está siempre abolida, y M. Raynaud encuen- 
tra en la noche al examen oftalmoscópico los mismos signos de isque- 
mia del fondo del ojo, aunque tal vez menos acentuados. Habiendo sido 
hecha una inyección pequeña en la herida torácica con precaución y sin 
violencia, trae liquido sucio; se repite una segunda inyección, y enton- 
ces, tan súbitamente como en la mañana, el enfermo cae en un estado 
sincopal completo, seguido bien pronto de convulsiones de la cara, lue- 
go de los miembros, luego de todo el cuerpo. Tónicas al principio, 
clónicas después, las convulsiones se generalizan; hay trismus, des- 
viación conjugada de los ojos hacia la derecha, estrechamiento de las 
pupilas,^un sudor profuso se establece. Este estado persiste media hora, 
luego es seguido de la aceleración del pulso, de la producción de espu- 
ma en la boca y después de un profundo coma. Este coma persiste, á 
despecho de todos los medios, hasta las tres de la mañana. A esta hora 
sobreviene una serie de accesos epileptlformes bien caracterizados que 
producen la muerte[^á las seis de la mañana. 

La autopsia no ha dado ninguna explicación de estos accidentes. Na- 
da en el cerebro ó el bulbo, que fueron examinados después del en- 
durecimiento al microscopio. Ninguna lesión del corazón muy acentua- 
da. Pulmón derecho, sano, salvo una ligera congestión de la base. 
A la izquierda la pleura está adherente en su mitad superior ; en la base 
y hacia atrás, se encuentra la cavidad del volumen del puño, en la cual 
penetraba el liquido de las inyecciones. El pulmón, sano en su vértice, 
estaba atelectasiado en su base. 

Importa añadir que este individuo, según datos categóricos, no habia 
tenido nunca accidentes convulsivos. 

Estos dos hechos tienen entre si una similitud completa; individuos 
jóvenes, robustos, afectados de repente de pleuresía purulenta en el curso 
de una neumonía ; en uno como en otro el liquido se reproduce pronto 
después de una primera punción, y la operación del empiema se hace 
necesaria y trae una mejora considerable hasta el momento en que es- 
tallan las convulsiones de una manera inopinada durante la inyección 
pleural. Más tarde sobrevienen otros accesos convulsivos, pero entonces 
sin ninguna causa determinante. La sola diferencia que separa estos dos 
hechos, es que en uno la muerte se produjo durante un acceso, mientras 
que en el otro se prolongó la vida mas de dos años. 

M. Raynaud no duda en atribuir los accesos á las inyecciones en la 
pleura, y trata de penetrar su mecanismo. 

La congestión pulmonar no podia ser la causa. Apenas existia en el 
individuo que sucumbió. 

El síncope, al contrario, parece haber sido'el fenómeno inicial de los 
accidentes; síncope caracterizado por la palidez casi cadavérica, la di- 
latación de las pupilas, la pérdida absoluta é instantánea del conoci- 
miento . Este síncope parece ser un fenómeno reflejo , teniendo por punto 
de partida un acto mecánico, la inyección y una impresión trasmitida, 
tanto al bulbo como reflejada, sea directamente sobre los nervios parali- 
zadores del corazón, sea sobre los nervios vasomotores de la circulación 
cerebral, de modo de producir una isquemia bulbar. 

Si durante semanas enteras se habia podido, sin determinar acciden- 
tes, hacer inyecciones en la pleura, llegó un momento en que esta ca- 
vidad, encontrándose reducida á una capacidad mínima, el diafragma 
debió soportar toda la presión del líquido inyectado, y la tracción ó la 
compresión del nervio frénico determinó el fenómeno reflejo de que se 
trata. 

La primera interpretación, acción sobre los nervios paralizadores del 
corazón, es una pura hipótesis, mientras que la segunda, isquemiabulbar, 
por contracción refleja de los vasos encefálicos, tiene en su favor los fe- 
nómenos observados en el fondo del ojo. No se objetará que las per- 
turbaciones oculares podian ser debidas á una embolia doble de las dos 
arterias centrales de la retina. Además de que estas embolias son ex- 
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cesivamente raras, no hay ejemplo y no se concibe que dos embolias 
puedan venir á obliterar las dos arterias retinianas simultáneamente. 

¿Pero, se dirá, por qué tratar de explicar un sincope cuando se trata 
de accesos epileptiformes? Es que el sincope puede ser considerado como 
el primer estado de los accesos epilépticos. Hay entre estos dos hechos, 
sincope y convulsiones, un estrecho parentesco, y en todo acceso epi- 
léptico franco se encuentra un primer periodo corto, á menudo imper- 
ceptible, que no es otra cosa que un estado sincopa! ; y por otra parte, 
cuando un sincope se prolonga (como en los animales» que se mata por 
hemorragia) se ven nacer contracciones convulsivas. El lazo que une estos 
dos estados, sincope y convulsiones, queda establecido por la anemia de 
los centros nerviosos. 

La conclusión práctica de los dos hechos precedentes es, que después 
de la abertura de la pleura no se deben practicar las inyecciones sino 
con la más extremada precaución, y que el peligro no aumenta sino con 
el despegamiento cicatricial de las dos hojiUas de la pleura. j 

M. Rocha. 

CLÍNICA DE OBSTETRICIA. 

HOSPITAL DE MATERNIDAD.* 



Movimiento habido el mes de £nero de 1876. 

Existían en 1« de Enero de 1876 20 

Entnuron 32 5S 

Salieron 25 

Muñeron 2 27 

Quedan pan el mes de Febrero 25 

De las muertas, una fallece á consecueacia de la colitis, cuatro días 
después del parto. Esta enfermedad existia desde tres meses antes. 
(Observación núm. 3.) 

La otra muere por metro- peritonitis tres dias después del parto. 
(Observación núm. 4.) 

aASIFICACION. 

Durante el mes se han verificado 26 partos, de los cuales fueron 

prematuros 2, de término 24. Estos mismos pueden clasificarse como 

sigue : 

Simples 25 

Gemelares 1 

Naturales 13 

Artificiales 13 

Una entra con conatos de aborto; sale curada. Otra con hemorra- 
gias nocturnas desde los cuatro meses; sale igualmente curada. 
De las que parieron, 10 eran primíparas y 46 multíparas. 

COMPLICACIÓN. 

En dos casos hubo hemorragia antes de la salida de la placenta ; en 
dos, después ; en una, tres horas después de parida, y en otra cinco 
horas después. 

OPERACIONES. 

Se redujeron á dos aplicaciones de fórceps ; una por inercia del útero 
y posición occipito- posterior directa del feto; otra por falta de rotación 
de la cabeza. (Primíparas.) 

En el parto gemelar, salida natural del primer feto ; extracción ma- 
nual por los pies del segundo. 

• Debemos al inteligente concurso de la sciiora parlera en gefe del Hospilal, D* 
Guadalupe Morquecho, muchos de los datos contenidos en esta estadística. 



Una vez, aplicadon de las inyecciones de Kiwisch por ruptura de la 
bolsa seis horas antes del trabajo. 
Dos, extracción de la placenta. 



Fetos. 



•) 



Nacieron vivos 2i 

Nacieron muertos 3 



De estos tres, dos fueron gemelares, habiendo nacido uno muerto; el 
otro murió al cuarto dia. El tercer niño nació á térmmo, asfixiado. 



Sexos. 



) 



Hombres 14 

Mujeres 13 



El cordón umbilical daba una vuelta sobre una parte del feto en tres 
casos, y dos en un caso. 
Las horas del trabajo del parto fueron : 



Bono. 
1. . 




Cmos. 

1 


3. . 




2 


i. . 




i 


5. . 




. 2 


7. . 




i 


9. . 




1 


10. . 




i 


11. . 




i 


12. . 




3 


13. . 




i 


Al frente. . 
Media del mes. . . 


... 



Horas. 



Del frente. 



U. 

n. 

18. 
20. 
21. 
24. 
30. 
34. 



14 
1 
1 
1 

a 
1 

2 
2 
1 



ToUl. ... 26 
, . . A% horas. 



PresentacioneB y posicioneB. 

CORRESPOmEN: 

i Occfpito- iliaca izquierda anterior .... 15 

Vértice 25 j Ocdpito-iliaca derecha anterior 7 

( Ocdpito-iliaca derecha posterior 3 

Pelvis 2 Sacro -iliaca izquierda posterior 2 

Observación 1 .* — Parto natural, — Presentación de tronco, — Ver- 
sión espontánea, — A. . . multípara, de término, entró el 2 de Enero; 
parió el 16 del mismo mes un feto hembra en posición o. i. i. a. Este 
feto se habia presentado en posición céfalo- iliaca derecha dorso-ante- 
rior. A favor de aplicaciones repetidas de enemas laudanizados se veri- 
ficó la versión espontánea. El 25 de Enero sale la enferma sana. 

Observación 2.<^ — Resistencia del perineo y estrechez de la vulva. 
— Desprendimiento de los hombros, — Encasquillamiento de la placen- 
ta, — B. . . . aborto anterior de dos meses; entra el 2 de Enero, da ¿ 
luz el 7 de Febrero un niño, presentación de vórtice, posición occipito- 
iliaca derecha anterior. Esta posición sustituyó á la o. i. d. p. que existia 
antes del parto. La resistencia del perineo, la estrechez de la vulva, im- 
pidieron el descenso del tronco, obligando á hacer el desprendimiento 
de los hombros. Hemorragia abundante producida por el encasquilla- 
miento de la placenta; extracción de ella. Sale sana la enferma el 17 
de Febrero. 

Observación 3.*^ — Parto gemelar; muerte de los fetos; diarrea com- 
plicando el embarazo y el puerperio; muerte de la madre cuatro dias 
después del parto, — C. . . multípara, de edad avanzada, entra el 7 de 
Enero con entero -colitis crónica; sensibilidad exagerada del vientre. 
Deposiciones muy abundantes, consunción avanzada. Parto gemelar el 
dia 7 de Febrero ; una hora de trabajo ; presentación de vértice o. i. d. a. 
para el primer feto, que nació muerto; de pelvis, s. i. i. p. para el se- 
gundo que murió tres dias después de nacido. Placentas aisladas. Puer- 
perio complicado por la entero -colitis que se hizo excesivamente grave. 
Muerte de la enferma el 11 de Febrero. 
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Observación 4.» — Hemorragia grave del segmento inferior; metro- 
peritonitis; muerte. — D. . . . multípara, entra el 8 de EDero ; el día 3 
de Febrero daá luz un feto macho; presentación de vértice, o. i. i. a. 
Después de la salida de la placenta se verifica una hemorragia en ex- 
tremo abimdante que se logra contener. Después de tres dias, aparición 
de fenómenos de metro- peritonitis, fenómenos que se agravaron más y 
más hasta la muerte, que tuvo lugar el 6 de Febrero. 

Observación 5.» — Aplicación de fórceps por inercia del tUero, y 
posición occapiti-posteiior directa. — E .... multípara, entra el 22 de 
Enero y da á luz una hembra; presentación de vértíce, o. i. d. p. Iner- 
cia del útero comenzando á las ocho horas de principiado el trabajo; 
durante cuatro horas se esperó la vuelta de las contracciones ; la falta 
de estas indicó la aplicación del fórceps, que extrajo un feto vivo. Sale 
sana la enferma el 3 de Febrero. 

Observación 6." — Procidencia del pié izquierdo; versión espontá- 
nea; muerte del niiw. — F. . . . primípara, 18 años, entra el 25 de 
Enero y da á luz el 26 una hembra; presentación de pelvis, s. i. i. a. 
Antes del parto el feto se presentaba de vértice, o. i. d. a, con proci- 
dencia del pié izquierdo ; anteflexion marcada del útero. Versión espon- 
tánea pocas horas antes del parto. Asfixia del niño por compresión del 
cordón umbilical. La enferma sale sana el 17 de Febrero. 

M. Rocha. 

México, Marzo !<> de 1816. 



necrología. 
ángel ayala. 



El Cuerpo Médico -Militar acabado sufrir una pérdida bien sensible 
en uno de sus miembros, cuando figuraba apenas en su escalafón como 
alumno meritorio. El estudioso y aprovechado joven Ángel Avala, es- 
tudiante del tercer año de Medicina en nuestra Escuela Nacional y prac- 
ticante menor del Hospital Juárez, habia nacido en Ixmiquilpan y hecho 
sus estudios en la Escuela Preparatoria de México, de donde pasó ala 
de Medicina. Consagró con tesón los primeros años de su juventud al 
estudio, haciéndose notar por su aprovechamiento ; en medio de la po- 
breza y luchando con ella, se dedicaba con ahinco al alivio de sus en- 
fermos, sin preocuparse de las vicisitudes de su escasa fortuna, las que 
arrostraba lejos de su querido padre y hermano. 

En el Hospital de Instrucción estuvo adjunto al servicio de la tercera 
Sala de Medicina. 

Cumpliendo con su deber en el Hospital Juárez, contrajo el tifo, con 
el que duró apenas unos dias, muriendo el 3 de Marzo á las 11 de la 
mañana. 

El Cuerpo Médico -Militar creyó de su deber sepultar su cadáver con 
los honores á que se habia hecho acreedor, y verificó su inhumación en 
el panteón del Campo Florido el día 5 en la mañana. El ciudadano as- 
pirante Rafael Caraza llevó la palabra á nombre del Cuerpo, dando lec- 
tura á la siguiente alocución. 



Señores : 






La muerte, el solo vaticinio que jamas deja de cumplirse y que hace 
del que lo da un hombre infalible en tan fatal pronóstico; la condición 
sin la cual á nadie se otorga la gracia de vivir, nos hace hoy llegar aqui 
contristados para dar el postrer adiós á aquel que muy poco tiempo há, 
bebia todavia la ciencia en el mismo vaso que muchos de nosotros; pa- 
ra rendir el último homenaje á la laboriosidad y estudio de nuestro ami- 



go y compañero Ángel Ayala, muerto el dia 3 del presente, cuando aun 
no contaba veinticuatro abriles. 

Estudiante de tercer ano de Mediana, alumno meritorio del Cuerpo 
Médico -Militar, y últimamente practicante del Hospital Juárez, adquirió 
en este, por contagio, un tifo de forma atáxicaque en unos cuantos dias 
arrancó la vida al joven cuyo porvenir estaba muy cercano. Dos años 
más y Ayala habría estrechado entre sus manos trémulas de gozo el ti- 
tulo de Médico que tanto habia soñado, por el que habia vencido ya in- 
creibles dificultades; pero no, en el libro del destino estaba marcada 
para él una existencia llena de amarguras, sus dias todos debian encon- 
trarse llenos de desengaños. Ni un momento en su vida, de real feli- 
cidad ; en cambio su cerebro henchido de encantadoras ilusiones, veia 
un mas allá, contemplaba en lontananza un porvenir que le sonreía, se 
creia entonces Médico, y olvidando la triste realidad que le rodeaba se 
tenia por feliz. ¡Pobre joven, al fin tú también te engañabas como to- 
dos y vivias y te alimentabas de esperanzas! 

El Cuerpo Médico- Militar se ha cubierto de luto por el prematuro fa- 
llecimiento de Ángel Ayala ; mi débil voz sirve con satisfacción ahora de 
intérprete de los sentimientos que abrigan los miembros de la Corpora- 
ción á que tengo la honra de pertenecer. Sin embargo, me siento impo- 
tente para patentizarlos, y temo con razón sean mis palabras muy poco 
expresivas para pintar el duelo que aflijo el corazón de mis compañeros. 

La vida del hermano que lloramos, la existencia del incansable estu- 
diante, cuyo fin ahora deploramos, está llena de todos aquellos glorío- 
sos sacrificios que tapizan la senda del hombre humilde en busca del 
saber. 

Nacido Ayala para estudiar, parece que comprendió su misión sobre 
la tierra ; desde la Escuela Nacional Preparatoria hasta la de Medicina, 
solo abandonaba los libros para poner en práctica lo que ellos ó sus 
maestros le hablan enseñado. ¡Cuántas veces admiramos esta asiduidad 
é infatigable estudio, haciendo brotar entonces en nosotros una envidia 
noble y digna del ejemplo que presenciábamos. 

Huérfano de madre, por este solo hecho habia apurado hasta la últi- 
ma gota de la hiél del infortunio ; habia perdido asi los dulces y prolijos 
cuidados que á manos llenas prodiga la sublime mujer que nos da el ser, 
la que es capaz de conducir al hijo en el difícil sendero de la vida; 
pero nuestro compañero nació también para sufrir, y en él más que en 
algún otro encontramos la calma unida al sufrimiento. Caminando con 
seguro paso y firme en su propósito laudable de aliviar al que padece, 
siempre manifestó tranquilidad en medio de la tormenta que sin cesar 
se mecía sobre su cabeza. De carácter serio y austero generalmente, te- 
nia la incomparable virtud de dominarlo y de aparecer con sus compa- 
ñeros amable y comunicativo; pero sobre todo, nuestros enfermos mili- 
tares, la clase por desgracia muy poco considerada en nuestra sociedad, 
el soldado quedaba complacido con los solícitos cuidados que unidos á la 
curación tópica le impartía Ayala. Como joven pundonoroso y exacto en 
el cumplimiento de sus deberes, nada dejó que desear. Los ciudadanos 
Gefes del Cuerpo le consideraban y le estimaban; hoy encuentran en la 
tercera Sala de Medicina, á cuyo servicio estaba adjunto, un vacio difícil 
de llenar. Baste decir que fué mártir de su deber. La última enferme- 
dad comprueba más que cualquiera otra razón su intachable puntualidad. 

Pero contempladle ahora cadáver yerto, su lengua seca inmóbil, ella 
que tal vez hasta durante el delirío tifoideo balbutia palabras científicas. 

Somos egoístas, hermano querido, deseamos muy 

cerca de nosotros tu ejemplo vivificante, no nos basta traer á la me- 
moria tu constancia sin límites. 

¡Víctima inocente de la ciencia, duerme tranquilo, que estay la patria 
te consagran un recuerdo, agradecidas. 

R. Caraza. 

México, Marzo 5 de 1876. 
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VARIEDADES. 



La Sociedad «El Porvenirs acaba de experimentar una pérdida bien 
sensible ; el 19 del próximo pasado ba Tallecido de tifo su socio funda- 
dor activo, Sr. Domingo Ramim Arellano. 

La inhumación se verificó el dia21, en el Panteón de la Villa de 
Guadalupe. 

Deploramos la muerte del Sr. Ramirez Arellano, y damos el más sen- 
tido pésame & su atribulada familia > á nuestra hermana, la Sociedad 
«El Porvenir.» 

Después de un vi^e á Europa, ha regresado k México nuestro inte- 
ligente compañero ; lino amigo, el Dr. Miguel Wiissoo. 



Nuestro estimable compañero el Dr. Crisóforo Tamayo, salió hace 
algunos dias para Europa. 

Ha salido de la República, por el Paquete Francés de Marzo, y con 
dirección á Paris, nuestro amigo el Dr, Jesús Valenzuela. 



El estudioso y aprovechado joven minero Sr. Mariano Barcena, ha 
salido de la Capital, comisionado para representar á varias Sociedades 
Científicas Mexicanas en la Exposición Internacional de Filadelfia. La 
elección ha sido acertada, pues el Sr. Barcena es ventigosamente cono- 
cido, no solo en la Repüblica, sino también en el extranjero. 



Nuestro socio corresponsal en Veracruz, Dr. Ignacio Pombo, ha ado 
ascendido á Subinspector Gefe del Departómento Médico del Mini^rio 
de la Guerra. 

El Dr. Manuel Garmendia, socio corresponsal en Veracruz, ha ascen- 
dido a Profesor de Hospital, Director del Hospital lijo de aquel puerto. 



Nuestro consocio, e! Sr. Santiago Robles, lia sufrido su examen ge- 
neral en Medicina y Cirujia, quedando aprobado y obteniendo el titulo de 

Profesor de la Facultad de México. 



Por enfermedad de! Dr, Joaquín Borrayo, ha sido nombrado médico 
interino de la Escuela Preparatoria, el Dr. Francisco Cordero j Hoyos. 



La Sociedad Mexicana de HistoriaNatural ha remitido á FiladelCa do- 
ce cajas grandes, conteniendo tres magníficos cuadros representando los 
ensayos al soplete del señor profesor Severo Navia, del colegio de Gna- 
najuato ; la quina aclimatada en Mélico por Nieto, y la orchilia de la Alta 
California. Además, una colección de ciento veinte maderas finas,la ma- 
yor parte de una colección obsequiada por el señor socio Blas Esconlria, 
y colecciones de resinas, plantas medicinales, aceites, materias coloran- 
tes, esencias, féculas, productos alimenticios, textiles, pieles, minerales 
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y fósiles. Por último, se remitieron capullos de seda, seda silvestre, cera 
vegetal, labrada y blanqueada, y mapas geológicos. 

La mencionada Sociedad es una de las que más se han distinguido 
por su empeño en dejar bien puesto el nombre de México en el certa- 
men de Filadelfia. Merece, por lo mismo, el aplauso de todo el mundo. 



ACADEMIA DE MEDICINA. 

CONVOGATOBIA. 

Reglamento de oposiaoN al premio de trescientos pesos que establece 

LA ACADEML^ DE MEDICINA DE MÉXICO. 

Art. 1° La Academia de Medicina de México abre desde hoy un con- 
curso, en el que adjudicará un premio de trescientos pesos al autor de 
la Memoria que más satisfactoriamente resuelva la siguiente cuestión : 
€ Influencia del cUma del Valle de México (ó en lo posible de la mesa 
central) sobre el desarrollo, frecuencia, duración y terminación de la 
tuberculosis pulmonar. i> La resolución de esta cuestión se apoyará 
principabnente en datos originales, sean de la propia práctica ó de la 
ajena, recogidos por los candidatos. 

Af t. 2» Las Memorias deberán remitirse al primer Secretario de la 
Academia, antes del !<> de Octubre de 1877, escritas en español, sin 
firma, y acompañadas de un pliego cerrado que contenga el nombre 
del autor, y en cuya cubierta se lea repetido el tema que encabece la 
Memoria, ú otra indicación de su correspondencia. 

Art. 3^ Serán admitidos todos los trabajos que se presenten, condu- 
centes al objeto propuesto, sea cual fuere la nacionalidad y clase del 
autor, y solo se tendrán por no presentados los que se hallasen en el 
caso que prevé el art. 6.® 

Art. 4o En la primera sesión de Octubre dará cuenta el Secretario 
con las Memorias que haya recibido, é incontinenti procederá la Acade- 
mia á nombrar por escrutinio secreto, y á pluralidad absoluta de votos, 
de entre sus miembros, tres propietarios y dos suplentes, los que en su 
caso fornaarán el Jurado de calificación, á quienes el Secretario entre- 
gará todas las Memorias numeradas en el orden de su presentación, re- 
servando en su poder los pliegos cerrados. Cualquiera excusa para per- 
tenecer al Jurado, se tendrá, sin discusión alguna, por suficiente, para 
hacer en el acto otra elección, ó después para llamar al suplente res- 
pectivo. 

Art. 5^ En la segunda sesión de Enero de 1878, presentará el Jura- 
do su opinión en un dictamen que exprese si alguna Memoria es digna 
del premio ; si este debe dividirse entre dos ó más ; en qué proporción, 
ó si debe reservarse para nuevo certamen. 

Art. 6® Ni en la votación de este dictamen (que será nominal y por 
mayoría absoluta de votos), ni en la formación del Jurado, podrán to- 
mar parte los autores de las Memorias, sin incurrir por solo este he- 
cho, en la pena que establece el art. 3.^ 

Art. 7^ Designada la Memoria que obtenga el premio, se abrirá el 
pliego cerrado que le corresponde para proclamar al autor, resecán- 
dose en secreto los pliegos restantes, sin abrirse, mientras los autores 
no indiquen lo contrario. 

Art. 8® Todas las Memorias que se presenten al concurso, sean ó no 
premiadas, pasarán á ser propiedad de la Academia. 

Art. 9<> De las Memorias que publique la Academia en su periódico, 
á juicio del Jurado, el autor de la que sea premiada tiene derecho á un 
sobretiro de trescientos ejemplares que costeará aquel Cuerpo. 

México, Marzo 1« de 1876. 
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SOCIEDADES MÉDICAS Y CIENTÍFICAS. 

I>E LA CAPITAI/. 

Academia de Medicina de México. — Tiene sus sesiones los miércoles á las 6 de la 
tarde, en la Escuela de Medicina. 

Presidente, Dr. Agustín Andrade, Cadena 14 ; Vicepresidente, Dr. José M. Reyes, 
Coliseo 11 ; Secretario primero, Dr. Demetrio Mejfa, Rebeldes i ; Secretario segundo, 
Dr. Manuel Gutiérrez, 1* de Mesones 9 ; Archivero, Dr. Sebastian Labastida, Estampa 
de Jesús María 6 ; Tesorero, Dr. Luis Hidalgo Carpió, 1* de San Ramón i; Tercer 
miembro de la comisión de redacción, Dr. José María Bandera, 1* de San Francisco 
13; Cuarto miembro de la comisión de redacción, Dr. José María Reyes. — Publica 
actualmente el tomo XI de la Gaceta Médica de México. 

Asociaqon Médica « Pedro Escobedo.»— Tiene sus sesiones los viernes á las 5^ 
de la tarde, en la Escuela de Medicina. 

Presidente, Dr. José María Reyes, Coliseo 11 ; Vicepresidente, Dr. Roque J. Mo- 
rón, Calvario i ; Secretario prímero, Dr. Manuel Gutiérrez» 1* de Mesones 9 ; Secre- 
tario segundo, Dr. Juan Ramírez Arellano, Puente de Santo Domingo 2 ; Tesorero, 
Sr. José Laso de la Vega, botica de la 3* del Reloj ; Bibliotecario, Dr. Maximino Rio 
de la Loza, botica de la Merced ; Procurador, Dr. Joaquín Crespo, Puente de San Pe- 
dro y San Pablo 9^. — Publica el tomo IV de El Observador Médico, 

AsociAQON Médico -Quirúrgica o Larrey.» — Tiene sus sesiones los dias 1<> y 15 
de cada mes, á las 10 del día, en el Hospital Militar de Instrucción. 

Presidente, Dr. Francisco Montes de Oca, Canoa 10} ; Vicepresidente, Dr. Manuel 
Alfaro, Callejón del Espíritu Santo 7 ; Procurador, Dr. Tobías Núñez, 2* del Factor 8; 
Tesoreroy Administrador de los Anales y Dr. Manuel S. Soriano, Venero 15 ; Secretario 
general, Sr. Manuel Roclia, 2* del Reloj i ; Prosecretario, Sr. Rafael Caraza, Arquillo 
11 ; Bibliotecario, Dr. José Espinosa, calle de Sta. Clara 2. —Publica el tomo II délos 
Anales de la Asociación « Larrexj, » 

SoQEDAD Familiar Médica. — Tiene sus sesiones semanariamente en la casa de 
alguno de sus socios. 

Presidente, Dr. Miguel F. Jiménez, Escalerillas 12. 

Sociedad Yatroadélfica. — Tiene sus sesiones los lunes á las 8} de la nocbe, en 
el núm. 21 de la calle de la Alcaicería. 

El Presidente y Vicepresidente se renuevan cada mes. Secretario primero, Dr. Joa- 
quín Vértiz, Hospital de Jesús; Prosecretario, Dr. Miguel Muñoz, Escalerillas 8 ; Te- 
sorero, Dr. Ignacio Capetillo, Alcaicería 21 . 

SoQEDAD FiLOiJlTRiCA.>-Tiene sus sesiones los lunes á las 8 de la nocbe, en la Es- 
cuela de Medicina. 

Presidente, Dr. Rafael Lucio, Águila 25 ; Vicepresidente, Dr. Manuel Gutiérrez, 1' 
de Mesones 9 ; primer Secretario, Sr. Luis E. Ruiz, Escuela de Medicina ; segundo Se- 
cretario, Sr. Joaquín Segura, Escuela de Medicina ; Tesorero, Dr. Gustavo Ruiz y San- 
doval, 1* de San Ramón 13; Bibliotecario, Sr. Librado Castillo, Escuela de Medici- 
na ; primer Vocal, Sr. Porfirio Parra, Escuela de Medicina ; segundo Vocal, Sr. Alberto 
López Araiza, Escuela de Medicina ; Comisión de publicaciones : Sr. P. Noriega y Sr. 
P. Parra; para todo lo referente al periódico, á ellos deben dirigirse en la Escuela de 
Medicina. —Publica el tomo VI de El Porvenir Filoiátrico. 

Sociedad Farmacéutica Mexicana. — Tiene sesión cuando un asunto lo requiere, 
en la Escuela de Medicina. 

Presidente, Dr. Maximino Rio de la Loza, botica de la Merced ; Vicepresidente, Sr. 
Gumesindo Mendoza, botica de San Andrés ; Secretario primero, Sr. José María Laso 
de la Vega, botica de la 3* del Reloj ; Secretario segundo, Sr. Francisco Patifio, calle 
del Espíritu Santo H ; Tesorero, Sr. José María Cervantes, botica de la 1* de Santo 
Domingo. 

Junta dmEcn\ a.— Farmacéuticos: Sr. Alfonso Herrera, 2* de San Lorenzo 25; 
Sr. Francisco González, botica de Porta Coeli ; Sr. Donaciano Morales, botica de Fri- 
zac; Sr. Juan Ramírez, botica de León; Sr. Trinidad Martínez Zurita, botica de la 
Maríscala; Sr. Ángel Garaicoechea, botica del Refugio.— Jlédtcox: Dr. Agustín An- 
drade. Cadena U ; Dr. Luís Hidalgo Carpió, 1* de San Ramón i ; Dr. Manuel S. So- 
riano, Venero 15 ; Dr. Manuel Cervantes Silva, León 10.— La Sociedad Farmacéutica 
ha publicado su «Nueva Farmacopea Mexicana.» 

Sociedad Médica de BENEncENQA de México. — Tiene sus juntas generales en la 
Escuela de Medicina cada vez que lo exige algún asunto grave, y para renovar la Junta 
Directiva el día 30 del mes de Diciembre de cada año. La Junta Directiva debe reunir- 
se mensualmente. 

Presidente, Dr. Pablo Martínez del Río, Seminario 5; primer vocal, Dr. Luis H¡- 
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F. MALANGO. — Vacuna en la Capital. 



dalgo Carpió, 1* de San Ramón i ; segundo vocal, Dr. Agustín Andrade, Cadena 14; 
tercer vocal, Dr. Maximino Rio de la Loza, botica de la Merced ; cuarto vocal, Dr. Mi- 
guel F. Jiménez, Escalerillas 12 ; Tesorero, Sr. Francisco González, botica de Porta 
Gceli; Secrelario, Dr. Manuel Gutiérrez, 1* de Mesones 9. 
Todo negocio relativo á la Sociedad debe dirigirse al Presidente ó al Secretario. 
SoaEDAD Mexicana de Historu Natural.— Tiene sus sesiones los jueves á las 
6^ de la tarde en el Museo Nacional. 

Presidente honorario perpetuo, Dr. Leopoldo Rio de la Loza, primera calle Real del 
Rastro 2 ; Vicepresidente honorario perpetuo, Sr. Ramón Alcaráz, Museo Nacional, 
Presidente, Sr. José Joaquín Arriaga, Cordobanes 2^; Vicepresidente, Sr. Mariano 
Barcena, en Filadelfia (Estados-Unidos); primer Secretario, Dr. Jesús Sánchez, Tacú- 
baya, San Diego, 445 ; segundo Secretario, Dr. Femando Allamirano, San José de 
Gracia 7 ; tercer Secretario, Sr. Miguel Pérez, callejón de la Danza i; cuarto Secre- 
tario, Sr. Ricardo Ramírez, 2* de Mesones 8 ; primer Tesorero, Dr. Manuel Villada, 
León 6 ; segundo Tesorero, Sr. Manuel Gutiérrez, en el Museo Nacional. — Publica 
el tomo III de La Naluralaa. 

SoaEDAD DE Geografía y Estadística de la República Mexicana.— Tiene sus 
sesiones los sábados de seis á ocho de la noche en el antiguo Hospital de Terceros, si- 
tuado en la calle de San Andrés. 

Presidente, C. Ministro de Relaciones ; Vicepresidente, Sr. Manuel Orozcoy Berra; 
Portillo de San Diego 1 ; primer Secretario, Lie. Ignacio M. Altamirano, Maríscala 8; 
segundo Secretario, Sr. Juan N. Cuatáparo, callejón de Tabaqueros 5 ; Secretario per- 
petuo. Lie. Alfredo Chavero, Canoa 11 ; primer Secretario suplente, Lie. Manuel Gómez 
Parada, Vergara 9| ; segundo Secretario suplente, Sr. Julián Montiel, 2* de Plateros 4; 
Escribiente, Sr. Pedro Altamirano, Maríscala 8; Mozo de oficios, Alejandro Melendez, 
Verdeja 1. — Ha publicado de su primera época once volúmenes ; de la segunda cuatro 
y de la tercera va en el segundo. 

Sociedad Huhboldt. — Tiene sus sesiones los sábados en la calle del Espíritu Santo 
núm. 3, á las siete de la noche. 

Presidente, Dr.^abino Barreda, calle del Espíritu Santo 3 ; Secretario, Sr. Agustín 
Barroso, Jesús 16; Tesorero, Sr. Manuel María Contreras, San Bernardo 13.— Pu- 
blica el tomo II de sus Analts. 

Sociedad Minera Mexicana. — Tiene sus sesiones en la calle del Arzobispado nú- 
mero 1 , los martes, de las cinco de la tarde en adelante. 

Presidente, Ministro de Fomento, Sr. Blas Balcárcel, Colegio de Minería ; primer 
Vicepresidente, Sr. Mariano Barcena, en Filadelfia (E. U.); segundo Vicepresidente, 
Sr. Pomposo Verdugo, 1* del Reloj 8 ; Secretario, Sr. Miguel Pérez, callejón de la 
Danza 4 ; primer Prosecretario, Sr. Manuel Gutiérrez, Coliseo Viejo 25 ; segundo Pro- 
secretario, Sr. Antonio García Cubas, Alfaro 1 ; Tesorero, Sr. José de la Vega, Moneda, 
oficina del Telégrafo. 

Comisiones. — Primera, Sr. Manuel Gutiérrez; segunda, Sr. Antonio García Cubas; 
tercera, Sr. Saturnino Alva ; cuarta, Sr. Biviano Beltrán ; quinta, Sr. Mariano B. Soto; 
sexta, Sr. Teodoro Laguerenne. —Va publicado casi el primer tomo de El Propaga- 
dor Industrial j que es el órgano de la Sociedad. 

Asociación de Ingenieros Civiles y Arquitectos.— La Asociación se reúne en el 
edificio del ex - Hospital de Terceros cada quince días, los jueves alas cinco de la tarde. 
Presidente, Sr. Francisco Caray, 2» Aduana Vieja 14; Vicepresidente, Sr. Juan 
Cardona, Jesús 3 ; primer Secretario, Sr. Antonio Torres Torya, 1* Indio Triste 6; 
segundo Secretario, Sr. Manuel F. Alvarez, Amor de Dios 6 ; Tesorero, Sr. Luis An- 
zorena, Capuchinas 10. 

Gran Comisión.— Sr. Juan M. Bustillos, Profesa 7 ; Sr. Vicente E. Mañero, Per- 
petua 6 ; Sr. Ricardo Orozco, Hotel del Bazar 58 ; Sr. Manuel Rincón, Colonia de San 
Femando, calle de Guerrero ; Sr. Mariano B. Soto, 2* Indio Triste 2.— Publica cada 
año sus Anales. 

SooEDAO DE ARQurrECTos, Arqueólogos é Ingenieros en general.— Tiene sus 
sesiones en días indeterminados y previa cita, en el núm. 6 de la calle de la Perpetua. 
El personal de la mesa es perpetuo. 

Presidente, Sr. Vicente E. Mañero, Perpetua 6 ; Vicepresidente, Lie. Ignacio M. Al- 
tamirano. Maríscala 8; primer Secretario, Lie. Alfredo Chavero, Canoa 11 ; segundo 
Secretario, Sr. Santiago Sierra, Tacubaya, calle Real 33; Biblíotecarío, Sr. Manuel 
Orozco y Berra, Portillo de San Diego 1 ; Editor y Redactor en gefedel periódico, Sr. 
Hinrício Lerek, Empedradillo 4. 

I>E LOS ESTADOS. 

Sociedad Médica de Gdadalajara.*— Presidente, Dr. Justo P. Topete, López Co- 
lilla 35; Vicepresidente, Dr. José María Camarena, calle de P. Sánchez 66 ; primer 
Secretario, Dr. Perfecto G. Bustamante,Loreto 13 ; segundo Secretario, Dr. Francisco 
M. Padilla, Degollado 1 ; primer Prosecretario, Dr. Carlos Uríbe, Santuario 50 ; se- 

* No habieodo conoDíeado estas SodedadM á la Asociación c Larrey » cambio en el personal 
de la mesa, soponemos coalinóa la miama del alio próximo pasado. 



gundo Prosecretario, Dr. Juan S. Escobedo, Aduana 71 ; Tesorero, Sr. EuÜquio Mo- 
rillo, Loreto 19.— Publica el tomo 111 de la Revista Médica de Guadálajara, 

SoaEDAD MÉDICO -Farmacéutica de MÉRiDA.—Prcsidente, Lie. Joaquín Rendon; 
Vicepresidente, Lie. Juan Donde ; Secretario, Lie. Waldemaro G. Cantón ; Prosecre- 
tario, Lie. Eugenio Milán; Tesorero, Lie. Pedro Troncoso; Bibliotecario y Preparador 
del Museo, Lie. José Ricardo Saurí. — Publica el tomo III de La Emulación. 

SoQEDAD MÉDICA DE San Luis Potosí. ~ Presidente, Dr. JuanCabral, calle del 
Rosario; Vicepresidente, Dr. Agustín García Fígueroa (Zacatecas) ; primer Secreta- 
rio, Dr. Joaquín Reyes; segundo Secretario, Dr. Antonio Sosa; Tesorero, Sr. Ro- 
mualdo Reyes González, botica del Mercado; Bibliotecario. Dr. Gregorio Barroeta, 
calle de las Magdalenas.— Publica el tomo II de La Fraternidad, 

Sociedad Médica Famiuar de San Luis Potosí.— Presidente, Dr. Joaquín López 
Hermosa; Tesorero, Dr. Gonzalo Farías; Secretario, Dr. León Villaseñor. 

Sociedad Médico -Farmacéutica de Puebla.* — Tiene sus sesiones los miércoles 
y sábados, de ocho á diez de la noche, en el salón principal del Colegio del Estado. 

Presidente, Dr. Ramón de la Peña, Infantes 5 ; Vicepresidente, Farmacéutico José 
B. Carrasco, Botica de San Rafael ; primer Secretario, Sr. Carlos Espino Barros, Bo- 
tica de San Nicolás ; segundo Secretario, Dr. Juan N. Castellanos, Infantes 11 ; Teso- 
rero, Dr. A. W. Villanueva, Portería de Santa Clara 10 ; Bibliotecario, Sr. Manuel 
M. Mena, botica de Cal ; Administrador del periódico, Sr. Joaquín IbaSez, botica fran- 
cesa, calle de la Carnicería 8.— Publica el tomo I de El Estudio. 

SoaEDAD Médico- Farmacéutica de Toluca. — Presidente perpetuo, Dr. Miguel 
Licea, Flores 13 ; Vicepresidente, Dr. Nicolás Iñigo, Independencia 10; primer Se- 
cretario, Dr. JuanN. Campos, 2« de San Juan de Dios 3; segundoSecretario,Dr. Joan 
Rodriguez, Llave 22 ; Prosecretario, Farmacéutico Manuel Jiménez, Independencia, 
botica; Tesorero, Dr. Mariano Hernández, Aldama 1 . 

Tiene sus sesiones los miércoles, de 7 á 9 de la noche, en el salón de Cabildos de 
Ayuntamiento.— Publica el tomo I de sus Memorias. 



vactuía en la capitax. 



Enero da 187S. 



Oficlna Central. — Niños de pecho: hombres, 469; mujeres, 158. 
Mayores de un año : hombres, 247 ; mujeres, 281. — Total, 855. 

Sucursales. — Niños de pecho: hombres, 52; mujeres, 56. Mayo- 
res de un año: hombres, 79; mujeres, 107. — Total, 294. 

Total de vacunados en el mes, 1,149. 

De este número, 5 hablan padecido varioloides y 7 viruela; 2 tenían 
psoriasis; 4, sarna; 1 , ecsema y 1 ectima. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas en la Oficina 
Central. — Niños de pecho: hombres, 105 y mujeres 109. En las Su- 
cursales: hombres, 12 y mujeres 11. 

Total de vacuníferos en el mes, 237. 



Febrero de 18T8. 

Oficina Central. — Niños de pecho: hombres, 107; mujeres, 125. 
Mayores de un año: hombres, 226; mujeres, 302. — Total, 760. 

Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 63 ; mujeres, 55. — Ma- 
yores de un año: hombres, 48; mujeres, 109. — Total, 275. 

Total de vacunados, 1 ,035. 

De este número, 4 habian padecido varioloides ; 2, viruela; 1, tenia 
psoriasis; 2, impétigo, uno de ellos en la cabeza; 1, tenia mal dePot, 
y 1 , sarna. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas en la Oficina 
Central: hombres, 119; mujeres, 124; y en las Sucursales: hombres, 
18; mujeres, 24. 

Total de vacuníferos, 285. 

El Inspwtor geaenü d« la Taevo», 

F. Malango. 



Responsable, Dr. MANUEL S. SORIANO. 



IHPBESO POR FRANCISCO DÍAZ DE LEÓN, 

Calle de Lerdo nflm. 2. 
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De 17 años, 26 ; de estas se inscribieron de oficio por clandestinas 3» 

y 23 que se presentaron espontáneamente. 
De 16 Ídem, 8 ; de estas 1 era clandestina y 7 espontáneas. 
De 15 Ídem, 9 ; de estas, 2 clandestinas y 7 espontáneas. 
De li Ídem, 4 ; todas espontáneas. 
De 12 á 13 Ídem, 2 ; se presentaron voluntariamente y ambas fueron 

en el acto remitidas al G. Gobernador, sin inscribirlas. 



En atención al crecido número de niñas prostituidas de tan tierna 
edad, el que suscribe dirigió ala autoridad superior los escritos que se 
publicarán oportunamente, indicándole la necesidad del establecimiento 
de un asilo para prostituidas de edad muy corta, proposición que veri- 
ficó en cumplimiento de la cláusula 2« del articulo 64 del Reglamento, 
que dice : «Proponer á la autoridad de acuerdo con sus compañeros, lo 
relativo á mejorar este Reglamento, asi como para moderar la prosti- 
tución y mejorar la condición de las prostitutas. i> 

5* De las 29 embarazadas, solo se ha logrado obtener los datos si- 
guientes : 4 parieron felizmente ; 1 abortó ; en 6 el embarazo era dudo- 
so ; y asi de estas últimas como de las 18 restantes, se extraviaron ó no 
se recogieron los datos correspondientes en el inmediato año de 1870.* 

6* De las prostituidas que fueron aplazadas para repetir su visita an- 
tes de una semana, en general por tener afecciones incipientes, al pa- 
recer no contagiosas, ó bien por tener parásitos de fácil tratamiento, 
ó bien, en fin, por tener afecciones, que aunque de cierta entidad, no 
eran venéreo -siTiliticas, de estas fueron 117 aplazadas, y el resultado 
el siguiente : 

Curaron en poco tiempo y sin necesidad de frecuentar el bospí tal . 7 1 

Fué indispensable remitir al hospital á 38 

Sea porque sintieron agravarse, temieron la secuestración y por 

consiguiente se profugaron 6 

Una se separó con las garantías prevenidas por el Reglamento . 1 
Quedó aplazada, es decir, pendiente de observación para el si- 
guiente año de 1870 1 

117 

De las 6 que se profugaron, una llevaba blenorrea uretral; cuatro, 
exulceraciones pequeñas é insignificantes de la región genital, y una, 
ozena crónico. La que se separó tenia eritema vaginal. 

Manuel Alfaro. 

México, Noviembre de 1875. 

Continuando la serie de informes sobre la prostitución en la capital, 
reproducimos la Memoria rendida del primer semestre de 1870 por los 
Sres. Carmena, Quijano y Zepeda, y que se publicó en el núm. 11 del 
tomo I de <icEl Observador Médico,:» época en la que estos señores es- 
tuvieron encargados de aquel ramo de la policía sanitaria. 

SOBRE LA PROSTITUCIÓN EN LA CAPITAL. 
De Enero á Junio de 1870. 

Hasta el dia I*' de Enero del año de 1870 habia inscritas en los re- 
gistros de esta Inspección 713 mujeres: agregando á este número 90 
que se han inscrito en el trascurso de seis meses, resulta que el total 
hoy es de 803 mujeres públicas, sin incluir por supuesto á las directo- 
ras de casa ó matronas, con las cuales la cifra sube á 875. 

Si este fuera el número de prostitutas que real y verdaderamente hay 
en la capital de la República, cierto que no seria excesivo comparándolo 
con el de habitantes de la misma, pues estaría en la proporción de una, 
poco mas ó menos, por cada 200 habitantes, mientras que en París, en 
Nueva-York y en otras partes la proporción es de una por cada 80 ó 
100 individuos; pero aquello no es exacto, porque se puede calcular 

* El que suscribe estos apantes, ignora el éxito de casi todas las embarazadas, por 
baber estado separado de la Inspección de !<> de Enero de 1870 á Febrero de 1871 . 



muy bien que en México hay una cantidad de prostitutas clandestinas 
igual ó mayor que la de inscritas. En otra ocasión, como ya lo hemos 
expresado, cuando tengamos mayor número de datos que los adquiridos 
en el corto período de seis meses, nos ocuparemos de algunas particu- 
laridades interesantes que se refieren á la manera de vivir de las pros- 
titutas ; al modo con que son reclutadas y explotadas por los individuos 
que se dedican á este infame comercio ; lugares de la República en que 
abundan más y que suministran mayor cantidad de ellas á la capital, 
etc., etc Esto es necesario para hacer la historia completa de la pros- 
titución, y tiene además interés para la autoridad, pues mientras mas 
á fondo se conozcan todas las circunstancias que rodean á las prostitu- 
tas y que tienen relación con ellas, mas se adelantará en la investigación 
y elección de los medios á propósito para llegar al gran fin que se busca, 
á saber, reducir la prostitución á sus mas estrechos limites. 

Del número de 803 mujeres que consta en el Registro, debe dedu- 
cirse lo siguiente : siete que han muerto durante este semestre ;* treinta 
y nueve que se han separado de la prostitución, dando un fiador que res- 
ponde de su buena conducta ulterior ; dos que han sido dadas de baja 
por nosotros á causa de estar su embarazo muy adelantado. Quedan, 
pues, 755 que son las que deberían haber constituido el movimiento de 
mujeres reconocidas durante la primera mitad del corriente año; pero 
según nuestros apuntes no hemos reconocido en este tiempo mas que á 
528, de manera que faltan 227. Este deficiente es de mujeres prófugas, 
es decir, que sin abandonar en manera alguna la prostitución, la ejercen 
sin sujetarse á la vigilancia de la policía. Estas prófugas son una fuen- 
te inagotable de sifilis (cosa muy natural), y lo prueba bien el hecho 
de que cuando después de algún tiempo son aprehendidas, es casi se- 
guro que tenemos qne enviarías al hospital por alguna enfermedad si- 
filítica. Mas ¿cómo remediar esto? El mal depende de que los agentes 
de policía especial á este ramo, no son en la actualidad bastante nume- 
rosos : cuando lo sean y cuando también se apliquen inexorablemente 
las penas asignadas á las prófugas, estas dejarán de existir ; porque ó 
abandonarán de veras su oficio, ó lo ejerceiin de la única manera que 
no son tan peligrosas. 

En cuanto á las que se separan con fianza, diremos una palabra. Si 
una mujer, cansada de la prostitución ó arrepentida de su estravio, de- 
sea cambiar su género de vida, no tiene duda que esta es una determi- 
nación que nunca será demasiado aplaudida por toda persona honrada 
ni bastante favorecida por la autoridad, porque ; es tan raro y difícil que 
un individuo encenegado en un vicio cualquiera, cambie sincera y radi- 
calmente de conducta! Pero desgraciadamente en casi todos los casos 
este cambio de conducta que alegan, este arrepentimiento que protes- 
tan, no son mas que aparentes : casi siempre' lo que sucede es que fa- 
tigadas de la continua vigilancia en que viven y de la sujeción, muy justa, 
en que se las mantiene, no les falta manera de inducir á algún desdichado 
á que tome á pechos la representación del papel de redentor y á que 
quede responsable de que aquella mujer no será prostituta de allí en ade- 
lante, sino que vivirá dedicada á una profesión honesta, ó bien contraen 
realmente un compromiso particular ; pero en cualquiera de estos casos, 
repetimos, y la experíencia prueba diariamente la verdad de lo que ase- 
guramos, lo positivo es que si abandonan la prostitución legal, no es mas 
que para continuar mas holgadamente en la clandestina, lo que es mil 
veces peor. Es este tal vez el vicio mas difícil de desarraigar del cora- 
zón humano, y sobre todo del femenino, bien sea porque es el que está 
mas de acuerdo con las exigencias á veces terribles de los sentidos, bien 
porque, por regla general, la mujer, una vez prostituida, se ve después 

* Como ni estamos en contacto con el hospital de San Juan de Dios, que es al que se 
mandan á estas mujeres, ni de allí se envía á la Inspección una noticia circunstanciada 
de estos fallecimientos, no podremos decir si estos han sido causados por la sfGlis ó por 
otra enfermedad, aunque suponemos mas bien esto último. 
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rechazada y no admitida en circulo alguno de personas honradas, 6 bien 
porque este vicio, lejos de ser dispendioso como los otrosíes productivo 
para la mujer. Tan cierto es esto, que cuando ya la edad y la disipación 
de su vida han surcado de arrugas su semblante, encanecido sus cabe- 
llos y encorvado su cuerpo ; cuando ya les es imposible prostituirse per- 
sonalmente por ser objeto de horror y disgusto, entonces se convierten 
en corredoras, en traficantes, y están perfectamente en su elemento. Por 
todo esto creemos, no que deberla negarse de una manera absoluta la 
separación con fianza, porque no dejará de haber algunas que realmente 
deseen cambiar de vida, sino que para permitirla seria bueno tomar to- 
dos los informes posibles, vigilar á la mujer que se ha separado, con mas 
atención que antes, y hacer efectiva la responsabilidad del fiador, en el 
caso que se probara que su recomendada continuaba en la prostitución. 

Si las 528 mujeres reconocidas en estos seis meses hubieran asisti- 
do á las visitas con regularidad, como estas visitas deben ser semana- 
rias, resultaria un total de 12,672 reconocimientos, algo más ó menos; 
pero también según nuestros apuntes no han sido mas que 5,500 los 
reconocimientos que hemos practicado, lo cual prueba que aun las 528 
mujeres que han ocurrido á la visita no lo han hecho con la regularidad 
y exactitud debidas, y este es otro mal, porque si viniendo á que se las 
reconozca exactamente cada ocho dias, todavía no se puede garantizar 
de un modo absoluto, como antes lo hemos dicho, que no habrá alguno 
que otro contagio, ¿que sucederá si algunas no se hacen reconocer mas 
que cada tres ó cuatro semanas? Pero esto, como lo de las prófugas, 
subsistirá mientras la Comisaria* no tenga á su disposición un núme- 
ro competente de agentes. 

Ahora, de estas 528 mujeres han sido remitidas al hospital de sifilí- 
ticas 105, distribuidas de esta manera : 

Aisladas de 1* clase 2 

ídem de la 2* ídem A 

ídem de la 3* ídem 1 

De burdel de laclase 12 

ídem de 2« ídem 59 

ídem de 3* ídem 27 

Aquí el mayor número de enfermas parece que está en las de burdel 
de la 2» clase ; pero en la realidad el máximum está en las de 3*, pro- 
porcionalmente al número de prostitutas que hay en cada clase, porque 
de las 803 existentes son: 

Aisladas de 1* dase 92 

Ídem de 2* 53 

ídem de 3* 41 

De burdel de laclase 174 

ídem de 2* 313 

ídem de 3» 130 

De manera, que para que estuviera en relación el número de muje- 
res pertenecientes á cada clase con el de enfermas que en cada una de 
ellas se han tenido, como el número mayor es de burdel de 2», allí de- 
berla haber habido mas enfermas, luego deberian seguir las de burdel 
de i», y en fin, las de 3« ; en cuanto á las aisladas, como quiera que el 
mayor número está en las de 1» clase, esta deberla haber dado mas en ■ 
fermas, seguirían las de 2» y al fin las de 35». Y no han seguido este 
orden, como se ve por el cuadro siguiente: 

Ha habido enfermas, 

Aisladas de 1* clase 2 por 100 

ídem de 2* 8 ,, 

Ídem de 3* 2 ,, 

De burdel de laclase 7 ,, 

ídem de 2* 19 „ 

ídem de 3» 20 „ 

* Creemos que no estará de mas adverlir, para los que ignoren ó no están al cor- 
riente del arreglo de este ramo, que la Comisaria es hasta cierto punto una oGcína dis- 
tinta é independiente de la sección médica; el papel de esta se reduce á indicar cuáles 
son las mujeres que deben secuestrarse, y nada mas ; la otra se entiende con todas las 
demás cosas que se refieren á dichas mujeres. 



Pero hay varías circunstancias que es preciso tener en cuenta para 
expUcar esto. Como de todas las prostitutas, las aisladas de la 1^ ca- 
tegoría son por lo regular mujeres de mejor educación, naturalmente 
mas aseadas y cuidadosas en todas sus cosas, que las de las otras clases, 
y que no estando, como las que viven en burdel, tiranizadas por las di- 
rectoras, pueden aceptar ó desechar á su gusto á los hombres, no es 
muy sorprendente que la proporción de enfermas no haya sido masque 
un 2 por 100; pero en las aisladas de 3« esta proporción no ha sido 
(amblen mas que un 2 por 100, y por cierto que estas son las que por 
todos motivos están en las peores condiciones; porque comercian con 
la hez de los hombres ; porque pertenecen á la clase ínfima de la so- 
ciedad, y por consiguiente carecen en lo absoluto de la educación que 
inculca la necesidad del aseo y del cuidado ; porque por su misma rude- 
za no comprenden bien la magnitud del peligro de una inoculación, y 
no hacen todo lo posible por evitarla ; y porque además de todo esto, no 
tienen siquiera como las de comunidad una mujer que, si no por huma- 
nidad ni cariño hacia las desdichadas á quienes explotan, si por su pro- 
pio interés que está en la reputación de su casa, y por obligación las 
vigile y obligue á tomar todas las precauciones posibles para conservarse 
con salud. ¿De qué depende, pues, que el contingente de enfermas ais- 
ladas de 3^ clase sea tan escaso ? Mas aún, ¿de qué depende que el nú- 
mero de aisladas enfermas, tomado en su conjunto, sea proporcional- 
mente menor que el de las de burdel, puesto que en las primeras es de 
4 por 100, con corta diferencia, mientras que en las segundas es de un 
17 ó 18? Aunque es cierto que las condiciones en que están aquellas 
respecto de estas son sin duda algo mejores, no podemos persuadirnos 
de que las aisladas realmente se enfermen menos, sino que como viven 
solas, repartidas, y la policía no es suficiente, es mucho mas difícil que 
la Comisaría las vigile eficazmente, y mas fácil que ellas se sustraigan 
á la acción de esa oficina en el momento que están ó les parece estar 
enfermas. 

Ahora, la proporción de sifilíticas, tomadas en su conjunto, aisladas 
y de burdel, ha sido de una quinta parte del número total, pues entre 
528 ha habido 105. 

Como no estamos impuestos de los resultados que se han tenido en 
los años anteriores, no podremos decir si el estado actual sanitario de 
las mujeres públicas es mejor ó peor; pero sea lo que fuere, la verdad 
es que la sífilis es una de las pocas enfermedades que están bajo el po- 
der del hombre, de tal manera, que en la mano de él está, si no extin- 
guirla por completo, si limitarla de una manera muy notable. 

Las prostitutas son, por decirlo asi, los banqueros de la sífilis, la fuente 
perenne é inagotable de este virus: ellas lo dan á los hombres y también 
lo toman de ellos ; pero el hombre que lo comunica á una prostituta, es 
casi seguro que, con muy contadas excepciones, lo ha tomado de otra 
prostituta. ¿Por qué, pues, no han de poder interrumpirse los eslabo- 
nes de esta fatal cadena? Sí, se puede ciertamente, y este pensamiento 
no tiene nada de fantástico ni de impracticable. Si es evidente que las 
prostitutas son la fuente de la sífilis, ciégúese esta fuente haciendo que 
las desgraciadas que ya recibieron el mal, no puedan trasmitirlo : el ob- 
jeto quedará infaliblemente llenado, llevándose vigorosamente adelante 
estas tres cosas : impedir á toda costa la prostitución clandestina : re- 
primir y castigar como es debido á las que se sustraen á la vigilancia 
de la Inspección : no tolerar por ningún motivo que las que resulten en- 
fermas se curen en otra parte que en un hospital. Hoy se permite, me- 
nos que en los años anteriores, que algunas de estas mujeres se curen 
en lo particular con solo el requisito, que en el fondo no es mas que un 
espantajo, de dar un fiador, quien garantiza que mientras su recomen- 
dada esté enferma se abstendrá de todo comercio carnal con los hom- 
bres. 

Pero examinemos esto un poco. Veamos: ¿cómo podrá nadie dar 
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una garantia de esta especie? ¿qué garantías puede tener el mismo fia- 
dor, cuando la única manera de descubrir un fraude seria una denuncia 
de contagio, y estas denuncias son rarísimas en México, bien sea por 
el carácter benévolo y tolerante de los meúcanos, 6 por la persuasión 
en que está el contagiado de que ningún provecho le resultará con de- 
nunciar á la que le ocasionó la enfermedad, ó por cualquier otro mo- 
tivo? Y todavía tratándose de las prostitutas que viven en burdel, la 
garantia podría ser algo mas efectiva, porque las directoras de la casa, 
ya que no por el terrible mal que se hace á un hombre con el contagio 
de la sífilis, á lo menos por el temor de la responsabilidad que pudiera 
resultar para ellas mismas, es mas posible que no permitan el comercio 
de los hombres con las enfermas, y que además suplan á estas las can- 
tidades indispensables para los gastos de manutención, médico, medi- 
cinas, etc., que forzosamente son de alguna consideración en una en- 
fermedad que por lo regular es larga; pero las aisladas, que están 
entregadas á su propia voluntad y que no tíenen mas recursos que los 
que ellas mismas se proporcionan, ¿quién va á garantizar que tendrán 
suficiente conciencia para curarse honradamente y sin perjudicar á na- 
die? Y cuando la tuvieran, ¿de dónde, sino es de su propia prostitución 
y á costa de la salud de algunos infelices, podrán sacar los medios para 
ubvenir á sus necesidades? Porque hay que tener en cuenta que las 
prostitutas son casi siempre bastante pobres, y que aun las que tienen ga- 
nancias mas considerables, son generalmente incapaces de hacer ahor- 
ros de ninguna especie, y antes bien gastan más de lo que tienen. 

En fin, para terminar lo que se refiere á las mujeres que han sido 
enviadas por nosotros al hospital, diremos que de 105 que es el número 
de ellas, han salido ya curadas 48 en estos seis meses, de manera que 
á la fecha quedan allí 57 en curación. 

Cuatrocientas noventa son las que se reputan sanas; decimos asi, 
porque no todas lo están efectivamente : mas como sus enfermedades 
no son de origen sifilítico y no tíenen el defecto mas temible, que es el 
de ser contagiosas, y como su número es tan crecido, no seria justo ni 
es preciso secuestrarlas. He aquí una exposición de estas enfermedades 
y del número de mujeres que las tienen : 

Flujo macoso abundante, ó moco purulento del útero, de la vagina, 

ó simultáneamente del útero y la vagina 362 

Inflamación crónica simple del cuerpo ó del cuello uterino, ó de ambos 23 

Inflamación de forma ulcerosa del cuello uterino 15 

Inflamación de forma granulosa* 40 

Con vegetaciones en la vulva, en la vagina, en las ingles, en el pe- 
rineo ó en variasde estas partes á la vez 25 

Con una inflam" termin* por supur" de las glándulas vulvo*vaginales. 20 

Con faringitis crónica con exulceraciones no sifilíticas del órgano . 5 

Adviértase que estas tres úUimas enfermedades se han observado en 
algunas de las mismas mujeres que tienen cualquiera de las otras lesio- 
nes, de manera que su número debe incluirse en el de las demás : por 
ejemplo, una misma mujer ha presentado juntamente un catarro uteri- 
no, una supuración de alguna ó de todas las glándulas vulvo-vaginales 
y una faringitis crónica. 

También es preciso notar que en el trascurso de seis meses la salud 
de un mismo individuo puede sufrir, y de hecho sufre varias modifica- 
ciones : asi una mujer, que en Enero estuvo del todo sana, en Febrero 
puede tener una metritis granulosa, en Marzo sanará para tener sola- 
mente en Abril un flujo catarral, en Mayo se le supurará una glándula 
y quedará nuevamente sana en Junio. Por este ejemplo puede verse la 
pificultad que se tiene para dar una idea exacta del estado de salud de 
las prostitutas, y que para conseguir esto seria preciso poner á la vista 
el cuadro de cada mes, y aun con expresión del nombre de cada enfer- 

* Estas tres últimas enfermedades, como es sabido, van casi siempre acompaña, 
das de un flujo que consiste en un liquido que puede ser desde el moco simple, solamente 
mas abundante , hasta el pus neto; nosotros creemos que siempre este escurrimiento debe 
ser mas acre y menos inocente que los que son puramente catarrales. 



ma; mas como esto seria tan fastidioso como inútil, he aqui la gula que 
hemos tomado : sea por ejemplo las que aqui aparecen con metritis gra- 
nulosa, pues todas estas son mujeres que han presentado la enfermedad 
en todos los seis meses, ó en su mayor parte con cortos intervalos de 
alivio, en los cuales, aunque hayan estado enteramente sanas ó con un 
simple catarro, las seguimos considerando como enfermas de la metri- 
tis granulosa; asi se tiene la mayor exactitud que es posible y se está 
en lo cierto, porque si una persona tiene una enfermedad que le dure 
seis dias de la semana, se alivia el sétimo, y á la semana siguiente con- 
tinúa con su mal; el alivio de un dia nada supone, siempre es cierto 
que aquella persona ha tenido una enfermedad de dos semanas. Ahora 
todas las enfermedades que hemos referido son crónicas, y algunas, co- 
mo las leucorreas, se sabe que duran, no ya seis meses, sino años en- 
teros; mas si una mujer tuvo, por ejemplo, en Enero, una metritis que 
curó en quince dias, y de entonces acá no ha tenido achaque ningmio, á 
esta la consideramos aquí como sana, porque de otro modo, como la 
estadística es de seis meses, resultarla que tendríamos que colocar á 
esta mujer al mismo tiempo entre las sanas y entre las enfermas. De 
manera que, lo repetimos, las que aparecen aqui con leucorreas, metri- 
tis de distintas formas y vegetaciones, es porque estas enfermedades 
las han padecido en todos ó en la mayor parte de estos seis meses, y 
las que están como sanas, es porque el estado de salud lo han conservado 
en todo ó casi todo este tiempo. En cuanto á las otras enfermedades 
que aparecen en el cuadro, ya dijimos antes cómo deben computarse. 

Resulta, pues, que no ha habido mas que 50 mujeres enteramente 
sanas: 10 por 100. Ya hemos dicho antes que como estas enfermeda- 
des no son sifilíticas, no es justo ni posible enviar al hospital á las que 
las padecen ; pero ahora debemos advertir que aun cuando dichas en- 
fermedades no son contagiosas, no por eso dejan de traer malas conse- 
cuencias, en primer lugar para las mismas enfermas, y en segundo para 
los hombres que tratan con ellas, quienes tal vez no dejen de comprome- 
ter algo su salud. Asi, un escurrimiento leucorreico no es sifilítico y no 
puede engendrar un mal sifilítico, es verdad ; pero al fin es un flujo anor- 
mal dotado á veces de cierta acritud que es suficiente para ocasionar es- 
coriaciones, ulceraciones muy superficiales en las partes que baña, par- 
ticularmente si el tejido es de una textura muy delicada, como el de los 
órganos genitales; no podrá un flujo de estos originar un chancro, por 
ejemplo, pero si puede acarrear una uretritis, una balanitis ó balano- 
postitis, nna erupción eczematosa ó de otro género, etc., etc.; males 
que aunque no sean de naturaleza específica, si son bastante molestos 
para ser temibles. Lo mismo que de los flujos catarrales, puede decirse 
de las vegetaciones no ulceradas, de las glándulas vulvo- vaginales su- 
puradas, etc. Por otra parte, habiendo esas exulceraciones en los ór- 
ganos genitales, estando un punto de ellos despojado de su epiteliuniy 
tal vez la mujer estará mas apta para recibir el contagio, que si sus ór- 
ganos estuvieran sanos. 

Por lo demás, preciso es convenir en que la mayor parte de estas en- 
fermedades son casi inevitables, porque su origen está en la prostitución 
misma. La sífilis, que casi todas las prostitutas adquieren tarde ó tem- 
prano ; un estado clorótico y de debilidad general de la economía, muy 
común entre ellas, y que depende del estado de disgusto y violencia en 
que es muy natural que vivan, de las vigilias, de los desórdenes, del 
abuso del placer venéreo ; todas estas causas hacen que el estado de per- 
fecta salud sea hoy, y probablemente será siempre, casi desconocido 
entre estas infelices mujeres; y lo que nos sorprende es que haya algu- 
nas de constitución tan robusta y privilegiada que puedan resistir por 
largo tiempo á tantas causas de destrucción reunidas y conservar integra 
su salud. 

Mas como á nadie le es posible permanecer frió espectador de un mal, 
aunque uno esté persuadido de la dificultad grande de remediarlo, sin 
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procurar el alivio posible: como por otra parte estas mujeres, ó por su na- 
tural abandono, ó por falta de recursos, no es muy frecuente que recur- 
ran al médico, principalmente las mas pobres que son las que mas se 
enferman, si no es en el último extremo y cuando ya regularmente la en- 
fermedad está mas arraigada; y como, repetimos, no seria posible encer- 
rarlas por este motivo en un hospital, nosotros nos hemos preguntado 
naturalmente, ¿qué hacer en estas circunstancias? He aqui lo que hemos 
juzgado mas conveniente y practicable : tener á nuestra disposición cierto 
número de medicamentos de aquellos cuya eficacia en el tratamiento de 
esta clase de enfermedades está mas probada, tales como la tinturado io- 
do, el alumbre, el nitrato de bismuto, etc.: cuando al tiempo de prac- 
ticar el reconocimiento vemos que hay una leucorrea simple abundante, 
una metritis intensa, etc., y nos consta que aquella mujer no está bajo 
el cuidado de un médico por falta de recursos, hacemos una curación que 
se repite cada semana, hasta que es preciso, recomendándoles además 
en cada vez la observación tan importante de la higiene y de un aseo 
esmerado. El provecho que les resulta de esto lo hemos palpado. 

De las enfermedades mas frecuentes entre las prostitutas, la que nos 
parece mas curiosa, y hasta cierto punto especial á ellas, es la supura- 
ción (no especifica) de las glándulas vulvo- vaginales. Como es sabido, 
la función de estas glándulas consiste en secretar un moco trasparente 
que sirve para humedecer la vulva y la vagina en los momentos de la 
cópula: tienen, pues, en este acto un participio de tal naturaleza, que 
al pronto parece que no deberían sufrir gran cosa ; mas en estos folí- 
culos se verifica lo mismo que en toda membrana mucosa cuya secre- 
ción se ve exagerada por cualquier motivo : la hipersecrecion fatiga á 
la membrana que comienza primeramente por secarse : á esta sequedad 
sucede una secreción mas abundante*del producto normal, y en seguida 
viene el cambio de naturaleza de este producto : primero, el moco nor- 
mal se convierte en moco- pus, al último en pus franco, y entonces la 
glándula queda enteramente fundida y perdidas de allí en adelante sus 
funciones. A veces suele suceder que aparezca en el orificio de desa- 
güe de la glándula una ulceración que se asemeja bastante á una ul- 
ceración sifilítica, pero que no debe considerarse como tal, porque el 
pus que suministra no es inoculable, pues no hay adenitis concomitan- 
te, etc.: estas úlceras, como las escrofulosas y fungosas, sangran fá- 
cilmente, y por sus caracteres y aun por su origen, parece que deben 
asimilarse á las del ozena 6 catarro nasal ulceroso simple, porque hay 
también la circunstancia de que se presentan mas á menudo entre las 
mujeres de una constitución linfática ó escrofulosa, que en las de otro 
temparamento. Otras veces no existen ulceraciones, sino que solo está 
mas visible la abertura de la glándula, dilatada y rodeada de una man- 
cha como equimótica mas ó menos extensa. Creemos lo mas problable 
que esta enfermedad de las glándulas proviene de las repetidas atricio- 
nes que sufren y de la exageración que en su secreción produce el abu- 
so del acto á que ellas concurren. 

En cuanto á las leucorreas propiamente dichas, es decir, que con- 
sisten en la secreción mas ó menos abundante de una sustancia moco- 
purulenta, caseosa, láctea, etc., suministrada por la mucosa que tapiza 
los órganos genitales, pero sin que el elemento inflamación tome parte, 
creemos que han de ser mas raras de lo que se piensa. Casi siempre 
este flujo (que lo mas comunmente es moco-purulento) viene del in- 
terior del útero, bien sea de la cavidad del cuello ó de la del cuerpo 
del órgano ; pero ¿es él en realidad puramente catarral? ¿No tiene por 
origen una inflamación crónica ó sub -aguda del útero, favorecida esta 
por los diversos cambios de dirección, que son tan frecuentes en las 
prostitutas? * Creemos que ello es muy probable, y entre otras varias 

* Hemos observado en efecto, y creemos que todo el mundo habrá visto lo mismo, 
que las eaidas del útero son muy ordinarias entre estas mujeres ; la que mas á me- 
nudo se ve, es la latero -versión hicia la izquierda. 



razones, hay la de que en una misma mujer suele verse en el recono- 
cimiento de una semana el cuello enteramente sano, al parecer, con su 
volumen, color y configuración normales ; si entonces hay un abundante 
escurrimiento, se considera á este como catarral, puesto que el útero 
no presenta señales apreciables de inflamación ; pues bien, á la semana 
siguiente tal vez se encuentra el cuello uterino rojo, voluminoso y acaso 
con algunas erosiones en su orificio, y poco tiempo después desaparecen 
de nuevo estos indicios palpables de flogosis, para no persistir mas que 
el flujo llamado catarral. Estas alternativas en un mismo sujeto, con 
intervalos mas ó menos largos, prueban, á nuestro modo de ver, que 
existe en el útero una inflamación interna y constante, la cual, por este 
ú el otro motivo, solo de cuando en cuando se ostenta de un modo vi- 
sible. 

Pero dejando esto aparte, hay otro punto bastante curioso en la his- 
toria de las prostitutas, y es el qne se refiere á la preñez de ellas. Es 
un hecho que entre estas mujeres es bastante raro el embarazo, pero 
¿por qué esta poca frecuencia? ¿Qué razón hay que pueda presentarse 
como bastante satisfactoria? ¿Puede quedar suficientemente explicado 
el hecho con decir que los órganos genitales son ineptos para la con- 
cepción, por razón de la perpetua sobreexcitación en que están? ¿Será 
todo afirmar que casi todas las prostitutas tienen enfermedades del apa- 
rato sexual que hacen imposible la fecundación? ¿ Podrá explicarse, por 
la costumbre que tienen estas mujeres, de hacer lociones en sus órga- 
nos inmediatamente después que acaban de tener contacto con un hom- 
bre? Quién sabe! Lo cierto es, que ninguna de estas explicaciones, 
después de examinadas con atención, pueden dejar á uno perfectamente 
convencido. Mas sea de esto lo que fuere, el caso es que entre 528 
mujeres públicas que hemos visto en este semestre, solamente siete han 
sido las embarazadas, es decir, un poco más de una por ciento. Y fe- 
lizmente! porque ¿qué seria de la sociedad si estos embarazos, y por 
consiguiente los partos de esta especie, fueran mas frecuentes? 

De estos siete embarazos cuatro siguen sus naturales términos, y hasta 
el siguiente semestre no podrá verse el resultado ; los tres restantes han 
terminado por el aborto entre el segundo y el tercero mes ; de manera 
que la proporción de los abortos es de casi la mitad de los embarazos. 
Verdaderamente no podia menos de suceder así : los órganos genitales 
de las prostitutas están en un estado de continua exaltación y movimien- 
to, y se sabe que esta es una de las causas mas eficaces del aborto; los 
reconocimientos con el espejo, que se practican periódicamente en ellas, 
es probable que también concurran á ocasionar el mal, no podémosme- 
nos de confesarlo ; pero por otra parte, también es preciso convenir en 
que estos reconocimientos son necesarios, indispensables, y hasta lo son 
más cuando las prostitutas están embarazadas que cuando no lo están; 
porque si necesario es precaver de la sífilis á una mujer de estas y cu- 
rarla si ya la adquirió, cuando es ella sola la que padece y la que habrá 
de sufrir las consecuencias de un mal que al fin ella ha buscado, más 
necesario, más urgente es hacerlo cuando ya existe otro peligro, el de 
que sea infectado el ser que lleva esa mujer en sus entrañas, ser ino- 
cente que no tiene culpa alguna de su existencia, y que, sin necesidad 
de la sífilis, tiene, con solo su triste origen, lo suficiente para llevar una 
vida infeliz. Ahora bien ; ya nos ha sucedido tener que enviar al hospital 
á una prostituta embarazada que tenia un chancro en el labio posterior 
del hocico de tenca y en el fondo del saco posterior de la vagina ; es de- 
cir, en lugar donde no habria sido posible cerciorarse de la existencia 
de la llaga sin el auxilio del espejo. 

Mas con todo, no puede menos que conocerse que tanto la aplicación 
de este instrumento, como el permitirles que continúen ejerciendo en 
estado de embarazo, su oficio, son cosas perniciosas para ellas mismas, 
y sobre todo, para el pobre niño que han concebido. Pero ¿qué hacer 
en esto ? ¿Darles su baja legal y despacharlas á su casa libres y bajo la 
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Nació en el jy-esnillo. Los/iicos de la caieza son unos jiellejes pw-^ 
cuando mama eiuno^ e¿ oíro se cu¿re con ellos. Vé con el ojo ^zie Heneen el 
ojniligojf de nocAe con mas /larlicularidad; cuando quiere mamar cM. 
lia como vivara, ¿a madre de este monslrao está al perder la vida, de 
la/iesadumire. 
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Á las tres de la tarde del dia 2 de Abril, ha fallecido en esta 
Capital el ilustre catedrático de Clínica interna de la Escuela Na- 
cional de Medicina de México 

Dr. MIGUEL F. JIMÉNEZ. 

Cuando acabábamos de consignar en las páginas de los Ana- 
les el nombre del primer Cirujano de México; cuando nuestro 
corazón transido Dor su pérdida irreparable aun no encontraba 
un lenitivo á su dolor; cuando aun no enjugábamos nuestros ojos 
empapados en el llanto del sentimiento ; cuando no nos separába- 
mos todavía de una fosa recien cubierta, vemos, al lado de esta, 
otra cavada, esperando los despojos mortales de otro maestro no 
menos querido, de otro amigo no menos sincero y leal, de otro 
hombre ilustre, que á la par que el Dr. Vérliz en la Cirujia, lle- 
vaba el estandarte de la Medicina ; el eminente clínico mexicano 
Dr. Miguel F. Jiménez. 

La perdida que la Facultad Médica de México, la Escuela de 
Medicina, las Asociaciones Médicas y Científicas, la humanidad 

Lia sociedad toda acaban de experimentar con el fallecimiento del 
r. Jiménez, es inmensurable ; quererla valorizar, seria una 
emoresa bien ardua. 

Él Dr. Jiménez vio coronados sus estudios en Setiembre 
de 1838, recibiendo el titulo de Profesor, al poco tiempo se le 
nombró Catedrático de la Escuela de Medicina, ejerciendo el pro- 
fesorado por cosa de treinta años, con tanto acierto, con tanto 
estudio, con tal ahinco, que mereció subir al primer lugar como 
el más hábil clínico de México, y se puede asegurar con toda cer- 
teza, que no habia caso alguno oscuro ó dudoso al que no fuese 
llamado para esclarecerlo. Su nombre es universalmente cono- 
cido, y su justa fama vino confirmada en las revistas europeas, que 
analizaron con lino é imparcialidad los escritos de Jiménez. 

La muerte ha privado á la Medicina nacional de una de sus 
columnas mas fuertes, de una de las capacidades mas privilegia- 
das, de una de las ramas mas robustas de esa generación que con 
tanto sentimiento vemos perderse, porque no la sustituye otra 

La Asociacim Larrey, que veneraha en el Dr. Jiménez á 
uno de los maestros mas eminentes, se asocia hoy al duelo ge- 
neral por su lamentable pérdida, y á la par que las otras Socie- 
dades sus hermanas, vierte su lloro sobre esa fosa tan venerable 
para ella. 



« « 



Acaecida la muerte del Dr. Jiménez después de una dilata- 
da y dolorosa enfermedad, su cuerpo fué inyectado por los miem- 
bros de la Sociedad Familiar, de la que habia sido Presidente ; 
quedó depositado en la casa, y el dia i su familia y la misma So- 
ciedad le nicieron unas honras religiosas en la iglesia de Santo 



Domingo ; de allí el cadáver fué conducido al General de la Es- 
cuela de Medicina, donde quedó depositado hasta el dia 8, en que 
se verificaron las honras fúnebres que la Escuela le consagró. 

El salón estaba adornado como en las ceremonias fúnebres de 
los Dres. Vargas y Ortega; los catedráticos convidaron con in- 
vitaciones especiales á las Sociedades Científicas y á los amigos y 
parientes del Dr. Jiménez. Á las dos v media de la tarde co- 
menzó la ceremonia, presidida por el ciudadano Presidente de la 
Suprema Corte de Justicia, Lie. José María Iglesias ; llevaron 
la palabra por las Sociedades que siguen, las personas que luego 
mencionamos : 



1 Escuela de Ingenieros 

2 Alumnos íhUthos 

3 Sociedad Filoiátrica 

A Escuela Preparatoria 

5 Sociedad ■ Humboldt > 

6 Cuerpo Médico-Militar 

7 Hospital • Morelos > 

8 Hospital «Juárez > 

9 Hospital de San Andrés 

10 Sociedad Farmacéutica Mexicana. . 

1 1 Sociedad Médica de Beneñcencia . . 

12 Sociedad latroadélQca 

13 Asociación « Larrey > 

ÍA Sociedad « P. Escobcdo • 

15 Academia de Medicina 

16 Sociedad Familiar 

1 7 Escuela de Medicina 



Sr. Garay. 

Sr. Salgado. 

Sr. Frías y Gahacho. 

Lie. ViGIL. 

Sr. de la PeSa. 

Dr. Malango. 

Sr. Franco. 

Dr. Gaun. 

Dr. i. Vclasco. 

Sr. PatiRo. 

Dr. Martínez del Rio. 

Dr. Segura. 

Dr. Rocha. 

Dr. M. Gutiérrez. 

Dr.J.M. Reyes. 

Dr. Bandera. 

Dr. Barreda. 



Concluida la ceremonia fúnebre k las cuatro y media, se or- 
ganizó la comitiva, siendo llamados los miembros de las diversas 
corporaciones en el orden siguiente : 



Sociedad Familiar. 
Particulares invitados. 
Escuela Preparatoria. 

> de Comercio. 

• de Artes y OGcios. 

> de Bellas Artes. 

> de Minas. 

• de Jurisprudencia. 
Sociedad Minera. 

• «Humboldt. • 



Sociedad de Geografía y Estadística. 
• « NetzahualcoyoÜ. > 

> Farmacéutica. 

> «P. Escobedo.» 
Asociación « Larrey • y Cuerpo Mé- 
dico-Militar. 

Sociedad latroadélflca. 
Academia de Medicina. 
Alumnos, Catedráticos y Director de 
la Escuela. 



La música del cuerpo de Zapadores fué al frente, en seguida 
el cajón llevado por los alumnos, después la comitiva, y al fin el 
carro fúnebre v los carruajes de acompañamiento. 

Llegados k la Villa de Guadalupe, en la capilla del Pocito se 
rezaron algunas oraciones, y el cadáver fué colocado después en 
lo fosa abierta para recibirlo. 



t « 



¡Triste coincidencia! Pensábamos consa^ar un recuerdo eq 
la primera página de este número al inolvidaBle Lauro M. Ji- 
ménez; y en el mismo mes (\¡ie acaeció su muerte hace un año» 
enlutamos estas columnas dedicándolas á su tio el no menos sen- 
tido Dr. Miguel F. Jiménez. 

México, Abril. 8 de 1876. M. S. SORIANO. 



ANTE EL OADAVEB DEL Dr. MIQUEL F. JIMÉNEZ. 



POB LA ASOCIACIÓN «<LARBET." 

Siguiendo los impulsos de una irresistible y misteriosa influencia, nos he- 
mos dado una nueva cita para este lugar, en donde cada uno de nosotros ha ca- 
yado, ó cavará i su vez, la fosa de un episodio de su vida. 

Un mismo sentimiento ha vibrado en nuestro corazón ; una misma idea ha 
rebullido en nuestro cerebro ; un mismo presentimiento ha sacudido nuestra 
alma. 

Y ese presentimiento, y esa idea, nos arrastran ante la presencia de un ca- 
dáver, de oonde emana, atravesando las terribles ondulaciones del sudario, algo 
como el resplandor glorioso de la inmortalidad; algo como la melodía inconce- 
bible del sueño ; algo como un cielo en donde toman forma todas las grandes 
creaciones de nuestra imaginación y de nuestras esperanzas. 

Nos agrupamos en torno á la mansión solitaria de un despojo para deposi- 
tar las ofrendas de nuestro corazón, y sentimos á pesar nuestro ¡a mortal amar- 
gura de esa soledad. 

¡ Ay ! Esto era ayer, solo un presagio, que penetraba en nuestro interior 
con la suavidad del postrer rayo de calor de un hogar que se apaga, que lle- 
gabaá nosotros con la dulzura de un murmurio fantástico, que es como un su^ 
piro de las últimas armonías de la vida, ó como un vagido de las primeras ar- 
monías de la muerte. 

Ayer, suspensa el alma y en ese doloroso recogimiento que tanto inclina á 
la meditación, tendíamos la vista sobre las páginas que constituyen la historia 
de JiMKNez; y mientras que por un lado se borraban las formas vacilantes del 
moribundo, por el otro se haría la brillante aparición del sabio. 

Miradle : es joven ; la vigorosa actividad de su vida le hace fuerte en la lu- 
cha que emprende contra las tinieblas de la naturaleza. ¡ Quién sabe, de sus 
mejores años cuánta dicha sepultarla en la cima de su inalterable voluntad ! 

Ella ordena; él obedece; ella le indica un camino; él lo recorre con toda 
la seguridad del que tiene fé en sí mismo. Y apenas iniciado en esa ciencia, 
que tanto elevara, comienza la laboriosa tarea que debe hacerle grande. 

£1 Hospital de San Juan de Dios es el mudo testigo desús primeros traba- 
jos ; allí, en las altas horas de la noche como en las horas apacibles de la tar- 
de; no obstante la fatiga, no obstante los desvelos, Jimenrz cierra su alma á los 
encantos del mundo exterior, para concentrarlos en los arcanos de la ciencia. 
De sala en sala, de enfermo en enfermo, él va siempre en pos de la resolución 
de un problema. Latoec es su guía, y él quiere hacerse digno de aquel grande 
hombre. 

Ese primer ensayo de su voluntad es la seRal déla lucha que debe proseguir 
toda su vida; ese bosquejo es una introducción del cuadro de investigaciones 

que se ha trazado 

Miradle ¿quién no distingue en él al profundo 

conocedor de la fisionomía morbosa, al apreciador severo de los cambios de ser 
de la enfermedad, al sagaz adivinador de su enmascarada presencia? 

Ha llegado la vez de aprovechar los elementos de su imaginación creadora. 
Kl inventa, él modifica, él sanciona medios, que hasta entonces no se oponían 
sino con duda, á los progresos de la enfermedad 

Miradle todavía: la voz del maestro, la doctrina del sabio, se hacen escu- 
char por una multitud que acude ansiosa á beber en las fuentes de la experien- 
cia. Cada axioma, cada conclusión, cada consejo, salidos de ese espirito per- 
severante y venerable, son acogidos con la religiosa atención de aquel grupo 
respetuoso; se difunden, se esparcen, crean nuevos espíritus investigadores; 

J^ época tras época, van aíiadiendo una página más á la historia de su aposto- 
ado 

Miradle más, y ese hombre no es ya un hombre. 

Ese hombre es un ángel un re- 
cuerdo la trasparente proyección de un sueño, condensán- 
dose en los marchitos relieves de un cadáver ! 

Hay palabras que los labios no se atreven á proferir sino á los oidos de un 
muerto ; hay expansiones, que el alma estremecida no deja escapar sino en las 
soledades de la tumba. Porque en el lenguaje del agradecimiento, solo forman 
las fraseis de un elogio, último y triste privilegio de la vida del sabio. 

Yo ^ erto esas palabras como la ofrenda de mi ternura, y en nombre de unos 
cuanto discípulos que vienen á colocar á los pies del maestro la corona de su 
gratitud. 

Ellas contienen un adiós y un voto; lazo de unión que nos estrechará cada 
vez más con el santo recuerdo de Jiménez. 

No permitamos, señores, que su memoria se borre en nuestra vida. Quizá 
muy pronto preguntareis ¿qué haremos? al sentir el doloroso vacío de su au- 
sencia. 

Y entonces una voz, la voz de ese hombre, última vibración desprendida 
de sus labios, contestará rompiendo el silencio imposible de la tumba : 

« Orar, orar: tal es vuestra misión. > — • Un lecho en donde el hombre gime 
bajo el dolor intenso de la enfermedad: hé ahí el santuario. • — • El sacrificio 
de todos los instantes de vuestra vida para dulcificar ese dolor : hé ahí la ora- 
ción.» — • Orad puesta la mano sobre el libro de vuestra experiencia; pros- 
ternaos ante lo desconocido de la naturaleza, para pedirle que se deje penetrar 
por un rayo siquiera de la luz del sabio. Y después de este santo trabajo, re- 
partid por todas partes la solicitud abnegada de vuestro sacerdocio. ■ •— « Pro- 
fesáis una religión ante la cual caen de rodillas todos, sin distinción, los miem- 
bros de la familia humana. ■— • Porque esa religión, universal y santa, graba 
en el corazón de sus adeptos el amor á la desgracia. »—« Porque calma la an- 
gustia de los que sufren. «—i Porque mitiga la tribulación de los que lloran.» 

H. Rocha. 



POB EL CI7EBP0 MÉDICO-MIUTAB. 

Nacer y morir. ... he aquí dos puntos matemáticos reunidos por un guión 

3ue se llama la existencia ; he aquí dos extremos ligados por una cruz, que al 
ecir de Gaume, constituye la vida. 

Todo nace y todo muere, todo principia y todo se acaba ; las yerbas y los en- 
cinos, los insectos y los hombres, las chozas y los palacios, las aldeas y las 
ciudades. 

Los árabes encienden sus fogatas en el lugar que ocuparon las tumbas de 
los antiguos reyes egipcios ; los bueyes duermen donde se asentó el foro roma- 
no ; el arado surca el sitio donde reposaba el templo de Jerusalem. 

Los años corren. ... las generaciones se empujan . . . cuanto hay, mar- 
cha á la muerte ; cuanto existe, camina á la destrucción. A todo se le liega su 

término la vida es un relámpago en la noche del destino, un fuego fatuo 

en el cementerio del dolor. Ya no tropezamos con sepulcros ; la humanidad, 
como diria G6etlie, forra con capas geológicas de sus restos la sufierfide de la 
tierra 

La salud, dice Bossnet,es solo un nombre ; la vida un sueño. Nada estable 
puede edificarse sobre nuestra sustancia que es nada ; la mueiie después de poco 
tiempo, no deja ni aun siquiera bastante cuerpo para ocupar lugar 

Y en la historia de los pueblos ha sonado la hura de luto para nuestra patria; 
y de las épcicas aciagas, cruzamos hoy la de agonía de nuestra más disculpable 
vanidad. 

Nubes nacidas en la Estigia, se ciernen sobre México, hiriendo con rayos 
despiadados las más altas cabezas de sus hijos ; aquí muere un político, allí es- 
pira un poeta, allá desaparece un sabio. 

Estamos en los momentos en que la Parca sella los labios de los prohombres 
de la actualidad ; en que se tala la generación de nuestro orgullo. 

México mira caer una á una las croces de honor que adornan su pecho; Mé- 
xico siente eclipsarse en su frente la auréola de su grandeza. 

La fatalidad se empeña en demostrarnos que ni la ciencia preserva déla 
muerte ; que hasta el saber tiene su aurora y su ocaso, su cuna y su sepulcro. 

Y las víctimas en mayoría son nuestros mejores médicos ; los patriarcas de 
nuestra ciencia iátrica desaparecen por grupos ; los guías de nuestra inexpe- 
riencia se ausentan. Estamos quedando sotos ; nos están dejando huérfanos. 
Ayer Ortega y Vcrtiz; ahora Jimenkz; primero un tocólogo esclarecido, luego 
un cirojano afamado, después un médico ilustre 

Allí tenéis un cadáver reciente ; allí se guardan unos despojos que aun con- 
servan su figura vital 

El fundador de la Clínica en nuestro país, no existe ya; Miguel Francisco 
Jiménez ha muerto. 

Allí está oscuro ese cerebro que fulguraba los vivísimos rayos de una inte- 
ligencia sublime ; allí, mudo ese labio que murmuró á nuestro oído los más di- 
flciles secretos del diagnóstico médico. 

La Patria tenia en él uno de sus más distinguidos hijos; la pedagogía uno 
de sus mas bellos oroamentits, y lo.<( médicos una de nuestras mas justas glorias. 

El Sr. Jiménez respUndeció en el cielo cientifitx) de México como brillan- 
te luminar; ¿quién de vosotros no le conoció? 

Y sin embarco, el sabio Jiménez ha muerto solo para la vida física ; pero 
vive en sus escritos, vive en sus discípulos, vive en la gratitud de tantos como 
le debieron el consuelo. 

El alma que toca al pináculo de la ciencia, no cabe en su encierro ; locha 
por separarse drl cuerpo para marchar á la esfera del renombre. 

La muerte exhibe la verdadera grandeza ; el talento nunca muere. 

Las estrellas pudieran aniquihirse ; seguirían muchas generaciones go- 
zando de sil luz. 

Y los sabios son las estrellas del saber; aunque mueran, su espíritu alum- 
brará mientras lata la humanidad. 

El Sr. Jiménez no ha muerto del todo para nosotros ; nos queda lo mejor de 
él : su alma. 

Las obras guardan siempre ardiente la memoria de los recuerdos ; no pe- 
rece el que vive con la vida del porvenir. 

Cuando la muerte se encubre con el manto de la fama, se trasforma en apo- 
teosis; cuando respeta el nombre, se engasta en las ráfagas de la inmortalidad. 
La tumba de los hombres ilustres, dice Pendes, es el universo ; su memo- 
ria se graba mejor en las almas, que sobre los monumentos. ^ 

Y la inmortalidad es envidiable ; Leónidas habria vuelto á morír con gusto 
por conservar su epitafio 

Asistimos, pues, señores, á nuestro propio dolor y á la exaltación de Jimé- 
nez ; venimos á medir la importancia de un oráculo para nuestra instrucción y 
consuelo, y el triunfo que preparó á un hombre durante la vida su talento. 

El Cuerpo Médico -Mililar, justo apreciador del mérito, viene á tomar parte 
en tan inmenso duelo, y amante como nadie de sus maestros que son hoiir\ 
nacional, viene hoy representado por roí, á colorar sobre la tumba del hombre 
ilustre, una corona preparada con su amor y tejida con su respeto. 

Acepta, maestro querido, nuestra humilde pero sincera ofrenda, y recibe 
el voto purísimo que hacemos por la perpetuidad de tu memoria. 

Con Byron puedo decirte : tus dias terminaron ; solo te faltaba la inmortali- 
dad ; empieza tu triunfo tú no serás llorado el llanto seria una 

injuria para tu gloria. 

¡ Salve á tu nombre! ¡ Salve á tu ciencia ! ¡ Salve á tu genio! 

F. Malango. 
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UN CASO DE EXTIRPACIÓN DE TESTÍCULO 

Por el prNsdimknto da Mr. CluuBaignM 
MODIFICADO POR EL SEÑOR MONTES DE Oa\, 

ét dicho prootdlmkBU BOdlfloftdo. 

POR JOSÉ MARÍA GARCÍA. 

^ABÁs DÍAZ, de 28 años de edad, soltero, de oficio tejedor, 
de temperamento mixto y de constitución regular, ingresó 
el 14 de Agosto del presente año al Hospital Militar de 
Instrucción, á curarse de una afección testicular que le ha- 
bia obligado el año anterior á ocurrir á la medicina, y de cuya 
afección se hallaba mejor. Examinado, presentaba los dos testícu- 
los aumentados considerablemente de volumen, duros, poco dolo- 
rosos, y en el izquierdo dos puntos cicatriciales, resultado, según 
se averiguó, de dos trayectos fistulosos; el cordón, de un volii- 
mea doble del ordinario é igualmente duro ; la próstata y las ve- 
aculas seminales igualmente aumentadas de volumen ; en la in- 
gle izquierda la cicatriz de un bubón y en la extremidad interna de 
la clavicula derecha, una exostosis del tamaño de una avellana; 
dolores nocturnos en las tibias y calentura por las tardes desde 
el mes de Setiembre de 1873, época en que principió su mal. 
Gomo enfermedades anteriores, solo habia tenido incordio 
(bubón) y purgación (blenorragia); y en cuanto á anteceden- 
tes de familia, su padre y hermano hablan muerto del pecho. 

Un testículo en que la glándula misma está afectada y casi en 
el mismo estado desde hace dos años sin minar la constitución, no 
puede ser un testículo canceroso, y si á esto se añade que no es- 
tuvo precedido en su principio ni de hydropesia ni de acciden- 
tes por parte de la piel ó las mucosas, de los que llaman acci- 
dentes secundarios de la sífilis y que habia estado sujeto en 
épocas anteriores á un tratamiento antisifilitico, sin éxito, pode- 
mos decir que tampoco era un testículo sifilítico ; pero si á esto 
agregamos que el cordón estaba atacado lo mismo que la prós- 
tata, y sobre todo, las vesículas seminales, que dos individuos de 
su familia hablan muerto de una afección del pecho (ninguna 
tan común como la tisis), y que en este enfermo habia ya algo 
de fiebre héctica, estamos suficientemente autorizados para creer 
la existencia de un testículo tuberculoso. 

Se principió, pues, el tratamiento por el arsénico, pero á los 
tres días el enfermo convencido de la inutilidad de su testículo 
y por las molestias que le ocasionaba, pidió se le extirpara el 
testículo derecho que era el primitivamente afectado. Conside- 
rando la exactitud de las razones del enfermo y la favorable 
estadística cuando se emplea el procedimiento de Ghassaígnac 
modificado por el Sr. Montes de Oca, se verificó la operación 



el 26 de Agosto, sin ningún contratiempo, y fué coronada de 
un éxito tan feliz, que en menos de un mes la herida estaba com- 
pletamente cicatrizada ; pero lo notable del caso y sobre lo que 
quiero fijar la atención, es que al mismo tiempo desapareció la 
fiebre héctica, las vías digestivas recobraron su primitivo vigor, y 
sobre todo, que el otro testículo que se encontraba afectado de 
la misma lesión, aunque en un periodo poco avanzado, recobró 
al mismo tiempo su volumen y textura normales. En suma, el 
enfermo quedó definitivamente curado. 

Estos datos que debo á la amabilidad del Sr. Alberto Esco- 
bar, me obligan á describir el procedimiento de que he hecho men- 
ción, por presentar mayores ventajas que los demás conocidos 
en la práctica de esta operación. 

La extirpación del testículo, operación que antiguamente se 
consideraba como muy grave y que en efecto lo era á causa de la 
imperfección de los procedimientos empleados para ejecutarla, 
pues no solo exponían estos procedimientos á los peligros inme- 
diatos inherentes á toda operación sangrienta, sino que pasados 
estos peligros, era común ver sobrevenir otros no menos formi- 
dables, ha sido de algún tiempo á esta parte el objeto de im- 
portantes modificaciones. Estas modificaciones, que consisten en 
el manual operatorio, han traído como consecuencia natural, di- 
ferencia en los resultados obtenidos. Gon el objeto de hacer pal- 
pables estas diferencias, creo conveniente recordar en pocas 
palabras el procedimiento ordinario y exponer luego las modi- 
ficaciones que ha sufrido. 

El procedimiento operatorio ordinario, como es sabido, se di- 
vide en tres tiempos. 

En el primero se practica una incisión que, partiendo del ani- 
llo inguinal termine en el punto más declive del tumor, siguiendo 
su parte media y anterior; en el segundo se diseca el testículo 
por extirpar, teniendo cuidado de no interesar el testículo sano 
ni otros tejidos con que el tumor se encuentre en contacto, so- 
bre todo, cuando es voluminoso; y en el tercero se toma el cor- 
don entre el pulgar y el indicador de la mano izquierda, se prac- 
tica la sección de todos sus elementos con el bisturí ó las tijeras, 
se ligan sucesivamente todas las arterias del cordón, y la ope- 
ración está terminada. 

Ghassaígnac ejecuta esta operación de dos modos. Si el tu- 
mor es bastante libre para permitir pediculizarlo, fija una li- 
gadura sobre el escroto del lado enfermo, comprendiendo el cor- 
don ; cerrada la ligadura, hace pasar el tumor por el anillo que 
forma la cadena del conslrictor, y opera la separación de la glán- 
dula. Si el tumor es poco móvil, aplica dos cadenas, una per- 
pendicular al cordón, y la otra paralela al tabique de separación 
de las dos glándulas; de manera que las dos cadenas son.per- 
pendiculares entre sí. 
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El procedimiento del Sr. Montes de Oca que copio á la letra, 
de su tesis de concurso, dice asi : «Si el tumor es libre en la 
€ túnica vaginal, se hace una incisión que partiendo de la parte 
€ superior del escroto y á la altura del cordón espermático, venga 
« á terminar hasta el limite superior del tumor ; se procura de 
« un solo golpe dividir todas las cubiertas del teste, de manera 
<L que después de esta incisión el tumor sale libremente fuera 
(icdel escroto; se reconoce inmediatamente el estado del cor. 
ce don, y si se considera en buen estado, se aplica una ligadura 
« sobre él, como á un centímetro del testículo, después se hace 
«pasarla cadena del constrictor (como á un centímetro del tes- 
ce tículo), inmediatamente arriba de la ligadura, y se verifica la 
a sección del cordón haciendo mover muy lentamente la palanca 
« ó el tornillo del instrumento. Como siempre, opero con el cons. 
« trictor de dos barras dentadas, hago pasar un solo diente de 
« cada barra á cada medio minuto. Una vez terminada la sec- 
« cion, se lava cuidadosamente la herida y el interior de la túnica 
«vaginal; después se hace la última loción con alcohol rectificado 
« y se cierra la herida exterior por algunos puntos de sutura en- 
«trecortada. Algunas veces pueden ponerse bendoletes de tela 
« emplástica para perfeccionar el afrontamiento de los labios de 
« la solución de continuidad, y para terminar la operación se 
« aplica una espica cuyas vueltas se cruzan en el lugar en que 
« pasa el cordón sobre el arco del pubis. Se coloca además un 
« suspensorio que se acojina con algodón, y la operación y cu- 
« ración están terminadas.)^ 

Como se ve, Chassaignac reduce los tres tiempos del proce- 
dimiento ordinario á uno solo, y el Sr. Montes de Oca emplea 
el constrictor como Chassaignac, pero solo en el tercer tiempo 
del procedimiento ordinario, es decir, para la sección del cordón. 

¿Qué es lo que se proponía Chassaignac al emplear el cons- 
trictor para la sección del cordón? Evidentemente cerrar los va- 
sos sin ligarlos, poniéndose á cubierto de los inconvenientes de 
la ligadura mediata ó inmediata de los vasos del cordón. 

En efecto, en la ligadura de los vasos uno por uno, se han 
dado casos en que se escape el cordón de manos del operador 
y se retraiga hacia el anillo inguinal en donde las arterias han 
continuado dando sangre, y ha sido muy dificil avasallar la he- 
morragia. 

La ligadura en masa independientemente del tiempo larguí- 
simo que tarda en desprenderse, y del tétanos á que ha dado 
lugar por la compresión de los nervios, tiene el defecto de no 
evitar con seguridad la hemorragia, debiéndose esto sin duda, 
á que no siendo igualmente retráctiles todos los elementos del 
cordón, escapan algunos de ellos á la constricción; se afloja la li- 
gadura, y la hemorragia se verifica. 

Ahora bien, la aplicación del constrictor por el procedimiento 



de Chassaignac, hace desaparecer el peligro de la hemorragia; 
pero el traumatismo quirúrgico después de la operación es más 
considerable que por el procedimiento ordinario. Evitamos la 
hemorragia, pero tenemos mayor probabilidad de accidentes flo- 
gistícos. 

El procedimiento del Sr. Montes de Oca como el de Chas- 
saignac, evita la hemorragia y tiene, como dice el Sr. García 
Lozano en su tesis inaugural, la ventaja sobre el de Chassaignac, 
de dejar una herida más regular, una superficie sangrante me- 
nor, y posibilidad en algunos casos de reunión por primera in- 
tención. Si á esto se agrega que en casos como el que ha mo- 
tivado la descripción de este procedimiento, se pueden evitar 
por el pronto éxito de la operación, los accidentes que como en 
el caso antes dicho, pudieran presentarse en la otra glándula, 
se verá que la extirpación del testículo por el procedimiento del 
Sr. Montes de Oca, presenta mayores ventajas que por los pro- 
cedimientos ordinario y de Chassaignac. 

Si alguna vez este procedimiento ha dado lugar á hemorra- 
gia en el momento de la sección del cordón, ha sido por haber 
aplicado la cadena del constrictor muy cerca del testículo. 

Creo oportuno consignar en este lugar las observaciones si- 
guientes que tomo de la magnifica tesis del Sr. García Lozano, 
y que se refieren á casos de extirpación del testículo por el pro- 
cedimiento del Sr. Montes de Oca. 

Primera Observación. — (PertcDece ai sr. Montes de oa.) — Luis Bueno, 
Teniente del Batallón de Gendarmes, como de veintiocho años de edad, 
de buena constitución y temperamento linfático- nervioso. Entró á la sa- 
la de ciudadanos oGciales del Hospital de San Lúeas, el día 20 de Junio 
de 1870, á curarse de una lesión del testiculo derecho que decía pade- 
cer desde hacia año y medio. Reconociendo el sitio de su enfermedad 
se encontraba que en efecto, en lugar del teste con su tamaño y forma 
normales, habia un tumor libre en la túnica vaginal como de seis y medio 
á siete centímetros de diámetro, y m&s bien de forma esferoidal que ot6í- 
dea, duro, con muy ligeras boseladuras y sin que pudiera distinguirse 
el epididimo y el cuerpo del teste. El individuo decía experimentar á 
más de la sensación de es'.orbo y de peso, punzadas lancinantes que si- 
mulaban la producida por el paso de un alambre incandescente & través 
del tumor. En sus antecedentes habia el claro recuerdo de una sífilis 
constitucional y una blenorragia: una y otra enfermedad habían sido 
asistidas con los medios que se reconocen más eficaces, y hacía tiempo 
no sufría de otra cosa que de su testiculo que habia quedado infartado 
después de una orquitis blenorrágica. 

Examinamos el tumor en las condiciones debidas y encontramos que 
era formado por el testiculo mismo, que no era reductible y no aumen- 
taba por el calor, no siendo traslucido ni doloroso á la presión ni fluc- 
tuante en parte alguna, que era macizo á la percusión y el cordón se 
conservaba bien. 

Con estos datos que inclinaban á diagnosticar un cáncer del testículo 
ó lo que hoy se conoce con el nombre de sarcotna medular, no pode, 
sin embargo, formular asi desde luego el diagn6stico, y en la duda de 
que pudiera tratarse de un testiculo sifílitico, instituí un tratamiento 
de acuerdo con esta presunción. Así es que se le prescribió iodorode 
potasio 32 gramos en 500 de agua para tomar desde luego dos cucha- 
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radas en el dia, y se le aplicó la compresión que tanto recomienda Mais- 
soneuve con bendoletes de emplasto de Vigo con mercurio : este trata- 
miento se mantuvo ascendiendo la dosis de ioduro, hasta tomar ocho 
cucharadas diarias de la solución indicada, y repitiendo la aplicación del 
emplasto mercurial hasta el 10 de Julio en que, persuadido yo, asi como 
mis compañeros de hospital y aun el enfermo mismo, de la falta com- 
pleta de acción de estos medios, fijamos el diagnóstico antes dicho de 
cáncer del testículo, y en consecuencia resolvimos la operación. Al dia 
siguiente, 11 de Julio, procedimos á la extirpación del órgano enfermo, 
que se practicó de la manera siguiente : se hizo una incisión como de 
seis centímetros de longitud que se extendía paralelamente al rafe, des- 
de la parte superior del escroto hasta muy cerca de su limite inferior; 
después de esta incisión que abrió la túnica vaginal, se hizo salir por 
ella la totalidad del tumor, y reconocido el cordón que solamente estaba 
muy ligeramente varicoso, se aplicó sobre él y á cosa de dos centíme- 
tros del teste la cadena de un constrictor de Ghassaignac : en unos cuan- 
tos minutos el testículo quedó separado sin tener que combatír hemorra- 
gia alguna, pues ni en el escroto hubo que ligar arterias: la herida asi 
como la túnica en su parte inferior, fueron limpiadas y lavadas con al- 
cohol : por úUimo, se cerró la herida exterior por tres puntos de sutura 
entrecortada y algunos bendoletes aglutinativos, después se aplicaron 
hilas y un suspensorio^ dentro del que se pusieron varias capas de algo- 
don para ejercer una compresión ligera. Se le ordenó una bebida tem- 
perante y una dieta moderada. 

El dia 12 el enfermo se encontraba perfectamente, había dormido 
bien, no habia experimentado dolor ni tenia calentura; su estado gene- 
ral era satisfactorio, no habia sino una mancha ligera de sangre en la 
curación ; se contínuó el mismo tratamiento. 

AI dia siguiente, 13, continuaba su mejoría, y quitado el suspensorio 
y el aposito, notamos la herida cerrada por primera intención en casi 
su totalidad ; solamente en la parte inferior, en donde debido á la re- 
tracción del escroto, se habían separado los bordes, se encontraba una 
solución de continuidad como de medio centímetro en que se insinuaba 
la supuración. Se repusieron los bendoletes, se quitaron los tres puntos 
de sutura y aun se procuró afrontar la parte inferior de la herida que 
se habia desunido, contínuando la misma curación. 

En los días siguientes hasta el 20 no hubo nada que notar, la parte 
de la herida que cerró por primera intención se conservó adherida, y 
la parte inferior que no fué posible afrontar, cicatrizó en estos días ; de 
manera que el 21 el C. Bueno estaba curado de la operación. 

El teste de este individuo, recogido por el Sr. Soriano, forma parte 
del Museo anatómo- patológico de la Escuela Nacional de Medicina. 

Segunda Observación. — (Perteneco ti sr. uontes de oca.) — Francisco Te- 
Uechea, capitán de caballería, de treinta y dos años de edad, de buena 
constitución y temperamento sanguíneo, entró al Hospital de San Lúeas 
el 13 de Noviembre de 1870, á curarse de una afección del testículo 
que hacia dos años le molestaba, y que desde luego al reconocerlo se 
pudo diagnosticar un cáncer ulcerado. En efecto, en el momento que 
se descubrió este enfermo, se notó el aspecto canceroso de la ulceración. 
El tumor, que ocupaba el testículo derecho, estaba adherido al escroto 
en el lugar en que existía la ulceración, tenia siete centímetros en su 
mayor diámetro, la ulceración colocada en la parte anterior de forma 
irregularmente oval, tenia cinco centímetros en su mayor extensión, sus 
bordes levantados y cortados perpendicularmente á la piel, fungosa, san- 
grando con la mayor facilidad y por el más ligero contacto : el resto del 
tumor era duro, renitente, y ajuicio de todos los médicos del estableci- 
miento, tenia el tipo de un cáncer encefaloide ulcerado : el cordón es- 
taba en su estado normal. 

El estado general del enfermo no era enteramente satisfactorio, pues 
agotado por las frecuentes hemorragias y el insomnio que le ocasiona- 



ban los dolores, tenia una palidez que hacia temer un principio de ca- 
quexia cancerosa; sin embargo, podía uno inclinarse á la creencia de 
que solo habia un estado anémico debido á la frecuencia de las hemor- 
ragias en los días anteriores á su entrada al hospital, y á la mala y escasa 
alimentación del enfermo; asi es que se le proposo la operación; pero 
no habiendo querido aceptarla, se le tuvo con un tratamiento paliativo 
hasta el dia 20 de Diciembre en que se operó, habiéndole resuelto á ello 
la visita casual del teniente Bueno, quien le manifestó el buen éxito de 
su operación y los resultados que habia tenido respecto á las funciones 
genésicas, de las que se preocupaba demasiado el mencionado Tellechea. 

La operación se practícó comprendiendo en una elipse toda la porción 
ulcerada y haciendo que las incisiones que formaban esta elipse penetra- 
ran hasta la túnica vaginal : una vez terminadas estas incisiones, el tu- 
mor quedaba libre para poder pasar la cadena del constrictor sobre el 
cordón á dos centímetros arriba del testículo, después de haber reco- 
nocido que aquel se hallaba sano. Concluida la extírpacion del testículo 
se cerró la herida con puntos de sutura entrecortada y bendoletes aglu- 
tinativos, poniéndole además hilas, algodón y un suspensorio como en 
el caso anterior. La herida supuró y fué preciso aplicar un lechino hacia 
su parte inferior, para evitar las colecciones purulentas en el escroto y 
esperar que la cicatriz viniera del fondo : este lechino, lo mismo que la 
planchuela, se empapaban diariamente en alcohol. La herida marchó 
lentamente á la cicatrización, de manera que hasta el dia 5 de Enero de 
1871 no pudo estar sano el enfermo y en disposición de darse de alta. 

En el segundo semestre de 1872, el Sr. Soriano examinó á este en- 
fermo que accidentalmente llegó á San Luis Potosí, y pudo asegurarse 
del éxito completo de la curación. 

Tercera Observación. — (Pertenece ai srUontes de oca.) — El enfermo 
que es objeto de esta observación, es un sargento del 2^ Escuadrón de 
Caballería, que entró al Hospital el 17 de Junio del año pasado, con an- 
tecedentes claros de sífilis constitucional y llevando como padecimiento 
actual una lesión del testículo derecho, que se tomó por una lesión si- 
filítica. Se puso en la sala correspondiente, y en ella se le ordenó el tra- 
tamiento en tal concepto apropiado, ioduro de potasio á dosis crecientes 
y aplicaciones de fundentes, especialmente los que tienen por base el 
mercurio ; pero habiendo seguido con constancia y sin éxito dicho mé- 
todo desde la fecha de su ingreso al establecimiento hasta el 23 de Se- 
tiembre que pasó á la sala de Clínica para su observación, se calculó 
que no se trataba de la lesión indicada. 

Al recibirlo en esta sección, dijo llamarse Diego Garza, que habia 
nacido en Monterey, soltero, de veintiocho años de edad ; su tempera- 
mento es sanguíneo-nervíoso y de una constitución que debe haber sido 
buena ; pero en la actualidad está enflaquecido por su enfermedad y algo 
por la vida de hospital. 

Estudiado el tumor del testículo y en vista de los signos físicos y ra- 
cionales, asi como por la absoluta falla de acción del tratamiento anlí- 
sífilitíco, concebimos la idea de que se tratara de un cáncer; pero no se 
resolvió desde luego la operación, sino que por indicación de uno de los 
compañeros de hospital se administró el ioduro de potasio á mas altas 
dosis, y se hizo la compresión de Maissoneuve ; este tratamiento se con- 
tinuó hasta el fin del mes, sin obtener la menor ventaja. El enfermo 
seguía sufriendo, sobre todo, con las punzadas que se habían hecho ya 
intolerables, y convencidos de la impotencia de todo tratamiento mé- 
dico, resolvimos la operación para el 1® de Diciembre, la que se prac- 
ticó de la misma manera que la del individuo de la primera observación, 
y no hubo mas de notar, que habiendo encontrado el cordón en un estado 
enteramente fisiológico, se aplicó la cadena más cerca del testículo, lo 
que motivó un accidente que me parece digno de mencionar. Es el he- 
cho, que al cerrarse la cadena del constrictor sobre el hacecillo que for- 
man los vasos, en un lugar en que ya estos se han separado, formando 
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una especie de cono cuya base ve hacia el testículo ; antes de poder reu- 
nirlos en el punto en que la estrangulación los debia cortar, se desgar- 
raron algunos como arrancándose del punto de entrada en el cuerpo del 
teste ; lo que hizo que á pesar de la aplicación del constrictor, viniera 
una hemorragia bastante abundante y que partia de los vasos del mismo 
cordón. Para conjurarla se aplicó una fuerte compresión del cordón so- 
bre el brazo del pubis, que dio buen resultado. Sin embargo, la herida 
se llenó de cuágulos que hicieron larga la curación ; el enfermo ha ne- 
cesitado todo el mes para alcanzarla: el dia 31 se fué de alta. 

Después este individuo ha ido al hospital muchas veces á asuntos del 
servicio militar, y lo hemos podido notar perfectamente sano y mejora- 
do en su estado general notoriamente. 

Cu/iRTA Observación. — (Pertenece ai Sr. Montes de Oca.) — El individuo 

que nos dio lugar á esta observación es un paisano, vecino de Tacuba- 
ya, que solicitó ser asistido en el Hospital militar de Instrucción. 

La circunstancia de ser paisano hace que no consten sus generales 
en las ordenatas y que solo pueda yo referir la observación sin este re- 
quisito. Fué admitido en la cama núm. 8 de la sala de Clinica y opera- 
do por el mismo procedimiento que el individuo de la primera observa- 
ción, siendo de notar que su herida siguió la misma marcha favorable 
de aquel, hasta la completa cicatrización, que fué el 20 de Noviembre de 
1872 que se le dio su alta. 

Quinta Observación. — Jesús Flores, natural de Toluca, matance- 
ro, de constitución bastante deteriorada, temperamento linfático, entró 
al hospital militar el dia 9 de Mayo de 1873 ; ocupa la cama núm. 7 de 
la sala de Clinica. Un hidrocele de la túnica vaginal derecha, le obligó 
por las molestias que le causaba, á guardar cama. Tres dias después de 
su entrada á dicho hospital, se le hizo la punción, se sacaron algunas 
cucharadas de serocidad citrina, se le inyectó, para modiCcar la infla- 
mación de la serosa vaginal, tintura de iodo y agua en las proporciones 
indicadas por Velpeau : doce dias después toda inflamación habia cedido, 
no quedaba sino un punto duro en el epidídimo ; se emplearon los fun- 
dentes, los resolutivos, pero sin éxito ; la dureza en lugar de disminuir, 
iba invadiendo el testiculo mismo; de indolente que era, se volvió muy 
doloroso ; en fín, tomó algunos dias después todos los caracteres del cán- 
cer del testiculo. El dia 27 de Julio se practicó la extirpación del testículo, 
por el mismo procedimiento de que hemos hablado en las observaciones 
anteriores, comprendiendo solamente en una elipse, toda la parte ulce- 
rada del escroto. No hubo hemorragia: la curación no se ha obtenido 
por completo, á consecuencia de que el cordón indudablemente partici- 
paba de la degeneración cancerosa. 

Sexta Observación. — Francisco P. Cortés, capitán del Primer 
Cuerpo de Caballería permanente, de veintísiete años de edad, natural 
del Saltillo, temperamento linfátíco- nervioso, constitución debilitada, 
entró al Hospital de San Lúeas el 21 de Julio de 1873; dice que á con- 
secuencia de un golpe que sufrió en las partes genitales, se le hincha- 
ron los testículos, que esta hinchazón desapareció al cabo de algunos 
dias, por el uso continuado de cataplasmas emolientes. Al año y medio 
de esto, y sin causa apreciable, volvió á sentirse enfermo ; al principio no 
experimentaba, dice, sino dolores insignificantes, muy tolerables, mas 
después se volvieron insoportables; entró al mencionado hospital, como 
ya dije, el 21 de Julio, suplicando que le quitaran el testículo que tanto 
le habia hecho y le hacia sufrir. Examinado el enfermo, el Sr. Montes 
de Oca reconoció que el teste derecho estaba afectado de cáncer encefa- 
loide ; fueron de la misma opinión el Sr. Larrea y los demás médicos 
que le vieron. Inútil me parece exponer las razones en que se fundaron. 
Se procedió á la operación, siguiendo el procedimiento empleado en la 
primera observación. Veinte dias después estaba completamente bueno; 
no se manifestó ningún accidente. Los dolores que tanto le atormenta- 
ban, desaparecieron desde el dia de la operación. Últimamente el Sr. 



Montes de Oca ha tenido ocasión de ver á este enfermo, y me ha dicho 
que el cáncer se habia reproducido en el hígado. 

Sétima OBSERVAaoÑ. — Longinos Escalona, de treinta y siete anos 
de edad, de temperamento sanguíneo -nervioso, buena consliUicion: se 
le practicó la extirpación del testículo izquierdo, por el procedimiento 
del Sr. Montes de Oca, por ser el sitio de una degeneración cancerosa. 
Cicatrizada por primera intención la mayor parte de la herida, se dio 
de alta trece dias después de la observación. 

En la actualidad se encuentra ocupando el núm. 1 1 de la sala de CU- 
nica ; el cáncer se ha reproducido en el otro testículo siete meses des- 
pués de la operación. 

Por la lectura de estas observaciones, se ve, que la extirpación del 
testículo practicada como hemos dicho, es muy inocente, puesto que no 
es seguida de ninguno de los accidentes que suelen presentarse cuando 
es hecha por otro procedimiento. 

De los siete individuos que forman el grupo de las observaciones que 
presento, ninguno ha muerto ; por el contrario, han abandonado el hos- 
pital á los 10, 13, 15, 20 y 30 dias. 

¿Se le reprochará al constrictor no impedir la reproducción del cán- 
cer? Evidentemente que no; la reproducción es un atributo fatal de los 
tumores malignos cancerosos. 

Estas observaciones nos demuestran que la extirpación del tes- 
ticulo por este procedimiento, es del todo inocente, y si en verdad 
son pocas, se puede no obstante asegurar que son enteramente 
pueriles los temores que abriga uno de nuestros cirujanos más 
hábiles, respecto á los peligros de esta operación. 

Agoslo31dcl875. i- M. GaRGÍA. 

MEDICINA. 
ALBUMINURIA 

FOX KL DOCTOB 
(CONTINUA.) 

CAPITULO SEGUNDO 

Interbooatorio hecho á IíA necropsía sobre 
liA Naturaleza de la Albuminuria. 



Organiacion.— Física, química y mecánica orgánicas.— Siotesis y análisis da las propiadadcs 
vitales.— Organismo humano. —Vida animal.— Celdillas tegelal y animal.— Propiedades vegeta- 
tivas y animales. —Tejidos y órganos. —Propii*dades de la vida animal. —Acción, reaccioB y ley 
de la vida. — Actos orgánicos.— Elementos anatómicos.— Histología.— Estados sano y morboso. 
—Paralelo entre la vida y la nwerle.— Anatomía y sos Tcntiijas.— Gondnsionet. 

El cuerpo humano es un organismo, es decir, una organización de 
moléculas inorgánicas y de las fuerzas á ellas inherentes. 

La organización es lo único que distingue á los seres organizados de 
|0s que no lo son ; las propiedades de la materia orgánica son las de la 
inorgánica organizada. 

A. Comte, Robin y Littre, declararon no mecánicas ni físicas ni quí- 
micas las propiedades vitales, porque las creyeron irreductibles; Ber- 
nard, más justo, asegura que las acciones vitales son solo acciones aun 
no determinadas, y que el fisiologista no debe aceptar en otro sentido 

esa palabra. 
Los efectos químicos de la vida, dice Berthelot, son debidos al juego 
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de las fuerzas químicas ordinarias, como los efectos físicos y mecánicos de 
la vida tienen lugar según el juego de fuerzas puramente químicas y me- 
cánicas. 

Los movimientos, últimos efectos de los órganos vivientes, están, no 
fueden estar, como decia Barthez, sujetos á las leyes de la física y de 
la química ; los humores formados por las diversas digestiones y secre- 
ciones, están, no pueden estar sujetos á lais leyes de la química y de la 
análisis química. 

Robin dijo que la nutrición se basa en la hygrometricidad y afmidades 
químicas, el desarrollo es la extensibilidad, la reproducción en la divi- 
sibilidad, la contractilidad en la elasticidad y la inervación en los movi- 
mientos moleculares y en la trasmisibüidad ; debiera haber dicho que 
unas propiedades son resultado de otras, que las últimas derivan de las 
primeras, y que si se desconocen es porque se desconocen las condicio- 
nes muy complexas en que se verifican, y las maneras muy particulares 
con que se adunan. 

La actividad de los seres organizados les es peculiar, como peculia- 
res son las circunstancias en que se ejerce ; las pretendidas propiedades 
vitales de la materia organizada, no son, dice Durand, sino las propie- 
dades inorgánicas aplicadas á producir efectos especiales por medio de 
instrumentos apropiados. 

Y sus razones son concluyentes y lógicas. 

El solo argumento de que las propiedades vitales son exclusivas de 
los cuerpos organizados, no es decisivo ; diariamente la física, la quími- 
ca y la mecánica se apoderan de propiedades antes llamadas vitales, y, 
6 tendrán que seguirlo siendo en adelante, ó que secuestrarse, por el 
solo hecho de que se explican por las leyes físicas, químicas y mecáni- 
cas de los seres inorgánicos. 

La osmosis, que desempeña tan grande papel en la organización, se 
produce, dice Draper, en los cuerpos porosos inorgánicos; la circula- 
ción de la sangre está del todo sujeta á las leyes y fenómenos físicos; 
la visión, á las de la óptica. 

Y si por ese hecho la osmosis, la circulación y la visión, no son ya 
propiedades orgánicas, pobre va á quedar la organización; los avances 
de los conocimientos tienen que arrebatarle cada dia nuevas, quizá hasta 
dejada sin ninguna. 

Para crear un nuevo producto físico, químico ó mecánico, como para 
formar un animal, se obra de la propia manera: se ponen en presencia 
cuerpos, elementos ó moléculas, que obran por las propiedades que les 
son inherentes, ó por afinidades en ellas imbíbitas. 

La física, la química y la mecánica vivientes, son, pues, la física, la 
química y la mecánica inorgánicas ; cada acto vital que se simplifica lo 
bastante para comprenderse, comprueba esa gran verdad. 

Y al paso que los órganos aumentan, el campo de la vida se ensancha; 
á medida que las organizaciones se complican, los actos vitales son de 
más en más difíciles de sencilla explicación. 

Pero las propiedades vitales subsisten las mismas en todas partes ; la 
absorción y secreción en los tejidos, es la asimilación y la desasimilacion 
en las celdillas, la respiración y traspiración en el animal. 

• 

De la síntesis de dos ó más propiedades animales ó vegetativas, ó ani- 
males y vegetativas, resultan las funciones de los elementos anatómicos, 
tejidos, órganos y aparatos; de la síntesis de todas las propiedades ve- 
getativas y animales, la vida humana. 

Para explicar los actos orgánicos, hay que analizarlos ; para com- 
prenderlos, hay que recurrir á las leyes de la física, de la química y de 
la mecánica inorgánicas. 
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El cuerpo humano es un conjunto de partes elementales primitivas 
que no podrían aislarse sin que se comprometiera su naturaleza orgá- 
nica ; es un compuesto de elementos anatómicos y humores, que se ne- 
cesitan recíprocamente para vivir. 

Los elementos anatómicos, dice Robin, son las celdillas, las fibras, 
los tubos y las sustancias homogéneas enhuecadas en cavidades; los hu- 
mores : el plasma, el blastema y las sustancias de interposición propia- 
mente dichas, pues que el protoplasma líquido intracelular forma parte 
integrante de la celdilla. 

En medio délos humores los elementos anatómicos forman tejidos, los 
tejidos sistemas, los sistemas órganos, los órganos aparatos, y los apa- 
ratos al hombre. 

Los elementos anatómicos, ya aislados, ya en grupos, tienen en los 
líquidos que los rodean, su vida propia y su vida de relación; su dina- 
nismo peculiar y su dinanismo de conjunto. 

El cuerpo humano es una reunión de pequeños organismos, una co- 
lonia de individualidades distintas, una sociedad zoonílica, un sistema fe- 
derativo. 

No solo en los invertebrados el organismo es una legión de individuos, 
como lo creyó Lacaze-Duthiers ; también en los animales superiores la 
vida no es única, anatómica y fisiológicamente hablando. 

Las diversas partes del organismo humano no son absolutamente so* 
lidarias ; al principio de la existencia, dice Dároste, los limites de desar- 
rollo no entrañan precisamente otros en otras partes; parece que cada 
fracción del organismo existe entonces por su propia cuenta. 

En las organizaciones inferiores los pequeños organismos están solo 
contiguos ; en las superiores pasan al estado de órganos por la especia- 
lizacion de la función que tienen á su cargo y por la solidaridad que en- 
tre ellos establece una mutua dependencia. 

En los sifonoforos, unos zoonitas son pescadores, otros digeridos de 
alimentos, otros locomotores, otros reproductores; y todos aprovechan 
lo que hace cada zoonita, y todos utilizan lo que procuraron particular- 
mente. 

En el hombre y en los animales superiores, las celdillas, los tejidos, 
los órganos y los aparatos, trabajan cada uno en su óibita, cada cual en 
su función ; pero todos con provecho de los demás, todos concurriendo 
á la vida común, á la vida humana. 

La vida animal no es más que el resumen del dinanismo de las pe- 
queñas organizaciones que forman el organismo ; la vida humana es el 
conjunto de las funciones de las celdillas, tejidos, órganos y aparatos que 
constituyen al hombre. 

Los humores apropiados por recíprocas influencias, son el medio de 
vida de los elementos anatómicos, y estos, aislados ó en grupos, son los 
medianeros de la aptitud vital de los humores. 

Y humores y elementos asociados por la física orgánica, forman los 
árganos; y humores y elementos obrando reciprocamente bajo el código 
de la química viviente, causan la organización, ese admirable artefacto 
que para Rostan es sinónimo de vida. 

Todo es vida en la economía, dice Sthal ; la vida toda del hombre está 
formada por la vida particular de cada una de sus partes; el cuerpo no 
es sino el ensamblamiento complexo y maravilloso de una infinidad de 
resortes en constante ejercicio, movidos por la universal potencia de la 
vida. 

Durante la vida, dice Auber, los líquidos impulsados y calentados por 
ella, obran unos sobre otros por las leyes de la química orgánicas ; lo 
sólidos vibran y se conmueven convulsivamente bajo las conmociones del 
alma, y los órganos se arman ó desarman por el gozo ó por la cólera. 
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En la inquisición de los cambios de la vida humana, hay que inter- 
rogar á los zoonitas que forman al hombre ; hay que interpelar á sus 
celdillas y á sus tejidos, á sus órganos y á sus aparatos. 






La celdilla en los animales no solo se nutre, desarrolla y reproduce 
como en las plantas ; también goza de contractilidad y de inervación. 

Nutrirse, desarrollarse y reproducirse, es común á todos los seres 
organizados; contraerse con rapidez ó lentitud, ser sensible, moverse 
y pensar, pertenece & los animales. 

La nutrición, el desarrollo y la reproducción, son propiedades vege- 
tativas ; la contractilidad, la sensibilidad, la motricidad y el pensamiento, 
propiedades animales. 

Las propiedades vegetativas, que bien pueden encontrarse aisladas, 
son condición esencial de la existencia de las animales ; estas, que siem- 
pre se adunan á las vegetativas, las presuponen para elaborarse. 

Las propiedades vegetativas surgen con los elementos que afectan, 
que son los más abundantes en todo ser organizado ; las animales se 
desarrollan después de algún tiempo en los elementos propios de los 
animales, y para vivir necesitan estar engastados en los vegetativos. 

Los tejidos tienen las propiedades de los elementos que los componen : 
si un tejido tiene muchos elementos de una misma clase, sus propiedades 
son semejantes á las de los elementos; si en el tejido se juntan elementos 
diversos, sus propiedades son diversas á las de los elementos, ó más 
bien una resultante en proporciones correspondientes de las de los ele- 
mentos componentes. 

Los elementos histológicos, dice Bernard, son los mismos y conser- 
van todas sus propiedades de uno á otro extremo de la serie animal ; 
una fibra muscular es siempre una fibra muscular; un nervio, siempre 
un nervio ; y los venenos que lo matan en ciertos animales, deben ma- 
tarlo en otros, con diferencia de grado, pero no de naturaleza. 

La semejanza de tejidos argulle semejanza de usos ; la de órganos, 
semejanza de funciones. 

El órgano es en la economía una individualidad, un taller de una fun- 
ción simple é indivisible de la organización, un organismo perfecto en 
el organismo humano. 

A la formación del órgano concurren varios sistemas de tejidos, y su 
mecanismo es puesto en juego por la inervación. 

En la máquina humana toda función es ordenada por el sistema ner- 
vioso, y las órdenes son comunicadas por telégrafos nerviosos también. 

. Los aparatos son en la economía conjuntos de órganos, conjuntos que 
dan como resultado funciones muy complexas, actos orgánicos más ó 
menos difíciles de comprender, según que es más ó menos inextricable 
ja manera con que se enlazan. 

En el dinanismo de los tejidos, órganos y aparatos, las propiedades 
vegetativas y animales se adunan intimamente : para estudiar al animal 
es necesario estudiar sus tejidos, órganos y aparatos; para estudiar al 
hombre es forzoso investigar en los tejidos, órganos y aparatos humanos. 

Y en los órganos y aparatos la integridad estática no puede argüir 
sino aptitud para la integridad dinámica; las funciones en los órganos 
y aparatos requieren esencialmente para ser perfectos la integridad de 
ios centros é hilos nerviosos que ellas requieren. 

Y la experiencia, habiendo demostrado que en ningún caso las lesio- 
nesde nutrición afectan primitivamente loselementos animales, que siem- 



pre las alteraciones anatómicas tienen por punto de partida los elementos 
vegetativos, estos exigen también atención, merecen detenerse en su es- 
tudio. 

Si se quiere que la inquisición del organismo sea tan completa como 
es posible, es pues necesario estudiar los elementos vegetativos, los te- 
jidos, los órganos y los aparatos que constituyen al hombre, desde d 
centro nervioso que preside hasta el conjunto elemental ó elemento que 
ejecuta la función simple ó complexa. 

En la máquina humana todo es determinado por una acción, el princi- 
pio vital; por una reacción, los movimientos compensativos; por una ley, 
el equilibrio vital. 

El principio vital es el movimiento que inicia la vida; simple en su 
origen, engendra en seguida un pequeño grupo de movimientos que se- 
gún su ruta y con el contrapeso de las reacciones causan diversos arte- 
factos en los variados órganos. 

El principio vital es trasmitido; las reacciones vitales son ingénitas. 

La observación ha sorprendido la secuela del dinanismo or^icoal 
llenar su cometido, la regla que siempre signe el movimiento vital y sos 
relaciones. 

Y esa regla tan necesaria como constante, se ha llamado ley vital; 
ley que, como el vigor orgánico de que se deriva, puede exagerarse y 
excitarse, degenerar y morir. 

La ley vital cambia con la acción y reacción orgánica; es filológica 
y patológica, normal y mcdicatriz. 






Los actos orgánicos son normales ó anormales, según las condiciones 
en que se verifican ; los resultados dinámicos se cumplen debidamente, 
se modifican ó mueren según que las circunstandas que los provocan 
son como debieran, se modifican ó faltan. 

Y las condiciones del dinanismo orgánico dependen no solo de las pro- 
piedades inherentes á los elementos anatómicí»s, sino también de otras 
á ellas ajenas ; son propias á los tejidos, órganos ó aparatos, y á los me- 
dios en que estos viven. 

El estado de los elementos anatómicos y el de los medios, es corre- 
lativo ; la integridad de los primeros acusa la aptitud funcional de los 
últimos, y al contrario. 

Un elemento anatómico puede alterarse cambiando su constitución fí- 
sica, molecular ó química ; un medio, alterando su fluidez, temperatura 
ó composición. 

La materia orgánica está formada de principios organizables molecu- 
larmente asociados; asociación inestable y que pueden cambiar infinitos 
agentes. 

Los medios, son los humores de la economía; las partes liquidas for- 
madas por solución ó combinación de los principios inmediatos, y que 
tienen en suspensión elementos anatómicos. 

Cuando las condiciones histológicas y por tanto hygrológicas, tienen 
cierta integridad, la vida es posible; para que la nutrición se efectáe 
debidamente, es preciso que la asimilación y la desasimilacion se veri- 
fiquen entre elementos análogos. 

Los elementos anatómicos y los humores son el último término del 
estudio de la vida del hombre; la histología guarda todo el secreto del di- 
nanismo orgánico. 

La histología, dice Robin, resuelve por una serie de observadones 
lógicamente encadenadas y no por hipótesis, esos problemas fímdamea- 
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tales á la elucidación de los que se subordinan el diagnóslico y el tra- 
tamiento; la histología conduce al médico en la distinción de las enfer- 
medades locales y generales, y le hace reconocer si parten de alguna 
perturbación en los sólidos, ó de un cambio en la composición de los 
humores. 






En el estado sano como en el morboso hay modificaciones activas y 
pasivas causadas por las leyes vitales ; no mas que en la salud marchan 
á un fín, y en la enfermedad á diversos. 

En el estado normal las modificaciones vitales entretienen la vida; en 
el morboso las que vienen de la causa morbigena se le oponen, y las que 
surgen de la reacción, la procuran. 

En la salud los movimientos orgánicos son fisiológicos; en la enfer- 
medad, morbíficos y medicatrices. 

En toda enfermedad hay dos especies de perturbaciones : las causadas 
perla acción morbigena, y las que engendra la reacción medicatriz. 

Funcionales ú orgánicas las perturbaciones de la causa de la enfer- 
medad, son siempre primitivas ; funcionales ú orgánicas las de la reac- 
ción medicatriz, son siempre secundarias. 

La ideología miUta en pro de esta verdad; no hay efecto sin causa: 
el efecto sigue á la causa, y jamas le antecede. 

Las causas morbígenas producen por sus afinidades etiológicas, efectos 
morbosos; y estos, únicos ó adunados á los que siguen á aquellas ú otras 
causas, engendran otros hijos de la reacción y contrarios á los primeros. 

Son, pues, numerosas las razones de variación en los órganos, y por 
tanto en las funciones ; son muchos los modos con que los agentes mor- 
bíficos cambian la manera de ser orgánica. 

Las perturbaciones funcionales causan lesiones orgánicas, y las lesio- 
nes orgánicas perturbaciones funcionales. 

En el organismo todo fenómeno tiene eco ; la reciprocidad es esencial 
cuando como en la organización los fenómenos ejercen alternativamente 
y sin distinción, el papel de efectos y de causas. 

Una perturbación dinámica señala en la máquina humana otra está- 
tica relativa; tuvo razón Hack Funkc cuando dijo que ninguna modifi- 
cación funcional puede verificarse sin una modificación material. 

Las funciones orgánicas en general, forman la salud como la enfer- 
medad ; los órganos en la salud como en la enfermedad, son el labora- 
torio de la vida. 

Las perturbaciones funcionales en la salud como en la enfermedad, 
son esencialmente vitales ; en el estado fisiológico forzosamente fisioló- 
gicas; en el patológico naturalmente morbosas. 

Las perturbaciones vitales afectan las propiedades animales ó vege- 
tativas ; las lesiones morbosas cambian el estado anatómico ó químico 
de los sólidos ó de los líquidos. 

Las perturbaciones vitales se causan sobre las fuentes mismas de la 
vida, sobre el sistema nervioso; las anatómicas son hijas de un defecto 
orgánico ó accidental de los tejidos. 

Las perturbaciones vitales se acusan siempre por síntomas ; las or- 
gánicas por signos ó síntomas, según su sitio y procedencia. 

La vida consiste en el movimiento orgánico; la muerte en el movi- 
miento desorganizador. 

La vida y la muerte difieren, pues, esencialmente ; la vida y la muer- 
te son antagonistas. 



El hombre, sano ó enfermo vive; el cadáver no es el hombre sano 
ni enfermo. 

El organismo y la organización no son idénticos, decia Rostan ; la 
organización y la vida difieren, decia Hunter, confundiendo el organis- 
mo con la organización. 

Estudiar la organización en un cadáver, es estudiar la vida en la 
muerte, es estudiar el movimiento orgánico donde no se ejerce. 

La anatomía enseña la ruina de la mansión de la vida, no el labora- 
torio de la existencia; la disección revela alteraciones estáticas, nunca 
el estatismo orgánico. 

Porque el estado estático es el que guarda una máquina pronta á 
funcionar, y el anatómico no es ese estado. 

No sé en qué se fundaría Durand cuando dijo que la anatomía es la 
ciencia de la organización vital considerada en su estado estático, aun- 
que sea cierto que ese estado esté constituido por la estructura íntima, 
forma, dimensiones y posición relativas de las partes que componen el 
cuerpo vivo ; no se concibe que la vida termine donde para ello falta 
razón. 

Si el estatismo fuera posible aunque se consiguiera después de la 
muerte, la resurrección seria sencilla si no segura ; los excitantes ex- 
teriores provocarían la primera inspiración, y las funciones seguirían, 
movido una vez el péndulo vital. 

La vida no puede patentizarse en el cadáver porque no existe, ni en el 
vivo, porque huye del instrumento que la persigue, maltratando ó des- 
truyendo la fina red en que se elabora. 

Cuando se examinan los órganos en el cadáver, el objeto es, sin em- 
bargo, penetrar los secretos de la vida ; cuando se escudríñala máquina 
humana, se busca el modo con que se produce la actividad vital. 

Es porque en el cadáver se pueden encontrar lesiones ocasionadas 
por el estado morboso, afección ó reacción, como se encuentran las 
huellas de los progresos de la edad y de la retirada de la vida. 

Para el cirujano la anatomía es un objeto, dice Durand ; para el mé- 
dico un medio, el medio de llegar á la fisiología. 



^ j» 



Concluyese de lo dicho : 

Los actos vitales están sujetos á las leyes de la física, química y me- 
cánica ordinarias ; la síntesis de las propiedades inorgánicas de los cuer- 
pos organizados, forma las funciones del organismo. 

Para analizar los actos vitales hay que inquirir los dinamismos de los 
tejidos, órganos y aparatos ; solo sus respuestas pueden resolver qué pro- 
piedades de la materia inorgánica se sintetizan para dar los vitales como 
último resultado. 

Para comprender los dinamismos de los tejidos, órganos y aparatos, 
debe investigarse qué elementos los forman, y qué propiedades disfru- 
tan ; cómo se adunan, y en qué condiciones obran. 

Las lesiones de nutrición tienen por punto de partida los elementos 
vegetativos orgánicos; las funcionales, el sistema nervioso que rige los 
animales. 

En todo acto vital hay una acción, una reacción y una ley que rige la 
primera y regulariza la última. 

Los actos orgánicos son el eco de las condiciones en que se verifican, 
y estas lo son de las inherentes á los elementos como de los medios de 
que están rodeados y de las influencias á que están sujetos. 

La histología dirime los problemas dificiles de diagnóstico y trata- 
miento, la histología conduce á la distinción de las enfermedades primi- 
tivamente generales ó locales. 

Tanto en el estado sano como en el morboso hay modificaciones ac- 
tivas y pasivas ; modificaciones acordes en el primer caso, y opuestas en 
el segundo ; modificaciones siempre regidas por la ley vital. 
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Las perturbaciones de la causa morbigena, dinámicas ó estáticas, son 
siempre primitivas ; las de la reacción medicatriz estáticas ó dinámicas, 
son siempre secundarias. 

Las perturbaciones estáticas en el organismo son correlativas ; dada 
una causa morbigena, unas lesiones presuponen á las otras. 

Las perturbaciones vitales afectan las propiedades vegetativas y ani- 
males; las lesiones orgánicas son cambios en el estado físico, químico 
ó mecánico de los líquidos ó sólidos del organismo. 

Los principios inmediatos del organismo.son inorgánicos; para que 
su estudio sea completo, es necesario que la química exprese su voto 
sobre su composición elemental, y la anatomía el suyo sobre su forma 
y propiedades orgánicas. 

En los conocimientos químicos y anatómicos están los verdaderos da- 
tos biológicos; la química viviente y la anatomía engendran la biología. 

La vida es el antítesis de la muerte ; no puede estudiarse la vida en 
el cadáver donde no existe, ni en el vivo donde los instrumentos la qui- 
tan, con la integridad de los órganos donde se busca. 

El estado anatómico no es el estado estático ; la anatomía, solo por la 
comparación que establece con visceras notoriamente sanas, puede se- 
ñalar las causas de muerte. 

(OonHnuarA.) 

HIGIENE PÚBLICA. 



LA PROSTITUC IÓN E N LA CAPITAL. 

De Enero al 12 de Febrero de 1871.* 

Trabajos habidos en la Inspección de mujebes publicas 
durante la fecha arriba expresada. 



Reconocimienlos 

Enfermas enviadas al Hospital. 

Altas de Hospital 

Visitadas á domicilio . . . . 
Inscritas por su voluntad. . . 

ídem de oficio 

Inscripción indeterminada . . 
Bajas 
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1* Enlre las inscritas ya sea por su voluntad ó de oficio y cuyo número 
total fué de 22, encontramos : que en el acto del reconocimiento estaban 
enfermas de afecciones contagiosas solo 2; 16 lo estaban de afecciones 
no contagiosas y 4 enteramente sanas. 

Tres sabian leer, todas eran solteras, 17 tenian oficio, y de cuatro vi- 
vían los hijos en el momento de inscribirse. 

2^ No aparece ninguna baja durante este periodo, ni se encuentra 
apunte ninguno de las visitadas á domicilio. 



México, Febrero 18 de 1876. 



Manuel Alfaro. 



INFORME SOBRE LA PROSTITUCIÓN EN MÉXICO 

Del 13 de Febrero á Diciembre de 1871. 

C. Gobernador .* 
Llamado por acuerdo del ciudadano Gobernador del Distrito, gene- 
ral Francisco Paz, con fecha 12 de Febrero del año que hoy termina, 
á desempeñar de nuevo el cargo de médico en gefe de la Sección de 

* De Enero al 12 de Febrero de 1871 estuTieron encarjrados de la Inspección de 
Policía Sanitaria los Sres. Carmena, Qoijano y Zepeda ; el Sr. Alfaro volvió á encar- 
garse desde el 12 de Febrero. — La Redacción. 



Policía de Sanidad, y siendo de reglamento informar periódicamente al 
ciudadano Gobernador del estado de la prostitución en México, de los 
medios profilkticos de la siGlis, de los medios de moderar la prostitu- 
ción , etc. , voy á procurar en este defectuoso escrito cumplir con ese de- 
ber, tratando de sacar alguna deducción práctica de los datos que llevo 
recogidos desde aquella época. 

Aparece de los libros de la sección, que el número de mujeres que 
realmente estaban sujetas á la Inspección, semanariamente, es decir, á 
la sección científica, en aquella época, era 311 ; de las que 79 estaban 
en tratamiento en el hospital de sifilíticas, y 232, el máximum de lasque, 
frecuentando la sección, notoriamente estaban sujetas á las prescripcio- 
nes reglamentarias (desde entonces y aun en la fecha), hay sin exage- 
ración otro tanto de mujeres inscritas que eluden la vigilancia de la 
policía, ya sea porque se hacen prófugas, se ausentan y vuelven perió- 
dicamente, unas veces por su espontaneidad y otras de oficio; fuera de 
estas, hay el número de prostituidas clandestinas que es muy conside- 
rable. 

No ha crecido el número de prostituidas que nuestra sección cientí- 
fica vigila; 300 poco mas ó menos son las verdaderamente sometidas, 
sin creer por esto que el personal de las 300 es siempre el mismo. 

La asistencia de los dos ciudadanos facultativos de esta sección, ha 
sido constantemente diaria y se han practicado hasta el dia de la fecha 
9,387 reconocimientos, lo cual no corresponde á la puntual asistencia 
semanaria de estas 300 mujeres. La autoridad que modificó el viejo re- 
glamento, acordó un sistema de aplicación de multas á las retardatarias 
ó faltistas; disposición que se puso en vigor desde la última semana de 
Julio y que hasta hoy han sufrido 295 personas, ascendiendo las multas 
á la cantidad de 294 pesos, y de cuyo pormenor diariamente se entera 
al ciudadano Gobernador. 

Se han hecho durante este período 203 remisiones al Hospital, que 
corresponden á 166 mujeres; esto se explica porque á veces una mis- 
ma persona es enviada dos ó tres ocasiones ; lo ordinario ha sido enviar 
una sola vez á las enfermas, y que cuidados higiénicos, desórdenes en 
menor escala, y muy particularmente, como llamaré la atención mas 
adelante, solo cierta clase de enfermas poco numerosa, es la que ha con- 
currido á las enfermerías del hospital más de una vez. 

Las causas que han determinado la secuestración, son por afecciones 
simplemente venéreas, es decir, lesiones locales ( de la región vené- 
rea), sin peligro de inreccionar ó determinar la sífilis 143 

Por afecciones verdaderamente sifilíticas 31 

Por Ídem no venéreas ni sifilíticas 29 

TüUl. 203 

De las mujeres enfermas que figuran en los libros de esta sección, he- 
mos determinado el número de sifilíticas, el cual es 24, á las que hemos 
enviado al hospital más de una vez ; y fácilmente pudiera marcarse de 
cada una de ellas la marcha de la sífilis. 

De intento hemos procurado fijar la atención en el número de 24- mu- 
jeres verdaderamente sifilíticas, porque en la Memoria de Julio del año 
anterior, hemos visto con asombro un párrafo que á la letra dice : 

« Ahora la proporción de sifilíticas tomadas en conjunto, aisladas y de 
burdel, ha sido de una quinta parte del número total, pues entre 528 ha 
habido 105. i> 

El hecho seria todavía más sorprendente ratificando la cifra anterior 
de 528, puesto que con ese personal de mujeres solo habia (como en la 
actualidad), 300 poco más ó menos sujetas al reglamento; lo cual sin 
una falsa apreciación de los hechos, es increíble y por fortuna inexacto. 

A la vista tenemos la Memoria que presentamos el segundo semestre 
del año de 68 (Gaceta de Policía núm. 38 ; Setiembre 17 de 1868), 
y allí consta que en 468 mujeres inscritas, se encontraron 86 enfermas; 
78 enfermas venéreas no infectantes y solo 8 sifilíticas. 
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Los hechos que presentamos á la autoridad, se encuentran en perfecto 
acuerdo con la doctrina que distingue y aparta la siGlis enfermedad ge- 
neral é infectante, de todas las afecciones venéreas que son locales y que 
por consiguiente no envenenan; es decir, no infectan á los individuos que 
las contraen. 

De este modo de apreciar las enfermedades en cuestión, son en nues- 
tro concepto, los ciudadanos facultativos del hospital de sifilíticas, los del 
de San Lúeas, en donde siempre hay considerable número de soldados 
venéreos y muy poco sifilíticos (como pudiera verse en las estadísticas 
del mismo hospital), y por fin nosotros que encontramos la ratificación 
de nuestros principios en las anotaciones de las enfermedades que al calce 
tiene la historia de cada mujer. 

La necesidad de la rigorosa secuestración de las mujeres notoriamen- 
te áfiliticas, nos ha impulsado h extendernos en este punto más de lo 
debido. 

Actualmente tenemos en las enfermerías 64 enfermas de las compren- 
didas del 12 de Febrero k la fecha. 

Hemos aplazado desde Febrero á 85 personas ; de estas, 53 se han ali- 
viado á pocos dias del aplazamiento; á 14 se han remitido al hospital 
porque sus afecciones se han agravado ó han aclarado la duda que mo- 
tivaba el repetido aplazamiento; tenemos actualmente dos con el carác- 
ter de aplazadas; y por último, 16 dejaron de concurrir; de estas, 10 
volvieron á la Inspección después de largo tiempo, y 6 desaparecieron 
no habiendo vuelto á presentarse á la sección. Aplazar á las mujeres, 
ha tenido actualmente el mismo objeto que cuando instituimos esta prác- 
tica, es decir, citar á las mujeres á algunos dias antes de la visita si- 
guiente, y esto en casos de duda, en afecciones no venéreas y muy par- 
ticularmente para practicar curaciones tópicas en afecciones uterinas 
simples; el éxito de los aplazamientos nos ha sido favorable. 

Hemos recogido los antecedentes de las personas que desde Febrero 
se han inscrito en los registros, y cuyo número es 57, las que agrega- 
das á las 233 que reuní en el curso del año de 69 y las 206 recogidas 
durante mi separación de la oficina, forman una suma de 596 ; de estos 
datos he analizado 500 solamente, por ser muchos de ellos sobradamente 
incompletos y otros no positivos, por el interés que tienen muchas mu- 
jeres en guardar su incógnito, mintiendo en sus antecedentes; no nos 
atreveremos á afirmar que las 500 observaciones sean todas absoluta- 
mente verdaderas, mas para nuestro objeto al analizarlas, creemos distar 
poco de la \erdad. 

Hay en la reunión de observaciones solo tres extranjeras, que son dos 
españolas y una negra de Orleans ; actualmente, de las tres solo está 
vigilada una española ; ¿y es posible que solo una mujer pública extran- 
jera haya de estar sujeta á la vigilancia de la policía sanitaria? Es evi- 
dente que su número es muy superior ; yo ignoro las causas de esta 
excepción y se hace constar el hecho para el caso de que la superiori- 
dad lo ignore. 

Respecto á la edad de las mujeres, constan en las observaciones des- 
de muchachas impúberes de doce años hasta mujeres de cuarenta y cinco 
y cuarenta y nueve ; estas últimas son seis y las niñas son siete ; á estas 
últimas siempre las hemos remitido al acuerdo del ciudadano goberna- 
dor, asi como también remitimos á una niña virgen de 13 años de edad. 

Más de la mitad (358) han dicho ser huérfanas, 104 tener ambos ó 
uno de sus padres, y 3 ignoran si estos viven ; en treinta y cinco casos 
no consta este dato ; se deduce de estos números la solicitud caritativa 
con que las autoridades y asociaciones filantrópicas deben proteger á las 
niñas huérfanas que son las que se hallan más cerca de la prostitución 
por solo su orfandad. 

En cnanto al estado civil en que se encuentran, como es de suponer- 
se, la mayor parte han dicho ser solteras, y suman 457: 408 de estas 
án hijos y 49 con ellos ; hay 36 viudas, 1 9 sin hijos y 1 7 con ellos ; por 



último, una casada con hijos, que fué remitida al acuerdo del ciudadano 
gobernador : en cinco no consta el estado que guardan, y por último, 
hay ó hubo una que dijo ser casada, y á pesar de esta circunstancia la 
encontramos registrada como inscrita (esta observación no es de nues- 
tra época). Resulta de lo expresado, que solo en sesenta y seis casos la 
miseria de una familia, á quien hay imperiosa necesidad de mantener, 
puede haber sido causa muy atenuante para descender al terreno de la 
prostitución. 

Las solteras y viudas sin familia para quienes el vivir debe ser más 
barato y por consiguiente menos dificultoso, son las más numerosas, y 
sin embargo, apreciadas bajo el punto de vista de sus causas generales, 
veremos que entretanto persistan las que apuntamos, la perdición de la 
mujer ha de ser inevitable. 

Entre los oficios y ocupaciones encontramos : 

Domésticas 146 

Molenderas 13 

Costareras 81 

Lavanderas 62 

Bolineras 23 

Estanqueras 35 

Empuntadoras 10 

Sombrereras 8 

Bordadoras 7 

De las fabricas de hilados 5 

ídem Ídem de sedas A 

Peluqueras 2 

Una tapicera y una escultora en cera 2 

Vendimieras A 

Cajetilleras de cerillos.* 2 

Sin oGcio ni ocupación 61 

Suma i68 

Del resto hasta 500 no hay antecedente tomado de su manera de vivir. 

En cuanto á la inslruccion de estas personas, dicen las observaciones 

que no saben leer 303 

Que solo leer, y algunas nada más que impresos 82 

Leenyescriben 51 

439 

De la última categoría solo puede decirse que tres saben escribir, es 
decir, que tienen buena forma de letra, porque las otras ni aun su nom- 
bre, que es lo que consta en los libros, está inteligible. 

Está tomada nota en algunas observaciones, de la educación que estas 
mujeres maniGestan, ya sea por lo que revelan sus modales, su ma- 
nera de expresarse, vestirse, y se advierte que hay de educación nula. 7 7 

De educación regular 37 

Y de buena educación 20 

"Til 

De las últimas una tiene conocimientos filarmónicos y sabe tocar el 
piano. 

Por último, en cuanto á las causas á que han atribuido su determi- 
nación de entregarse á la carrera de la prostitución (siendo de advertii 
que en este particular, como en todo, las declaraciones son absolutamen- 
te espontáneas y aun oficiosas), son las siguientes: 

Para mejorar de conducta, es decir, para sujetarse á alguien y huir de 

la vida aventurera 2 

Por encontrarse despedidas de la casa paterna 3 

Por huir de los malos tratamientos de sus familias 8 

Por Ídem idem idem de sus amacios 4 

A la vuelta. ... 17 

* Se fabrican cajiUs de cerillos á veiniicioco gruesas por on peso, y en diex horas te hacen coa- 
tro gmesas. 
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Déla vuelta. ... 17 

Por consejo de sus familias y en tres por exigencia paterna .... 12 

Por celos 5 

Por miseria 125 

Y por gusto ó inclinación á la carrera 169 

"328 

Se encuentran inscritas espontáneamente 359 

Y de oficio 128 

Para Qnalizar con las observaciones analizadas, encontramos que de 

259 mujeres, hay anotado que tienen figura interesante 40 

Regular 122 

Fea 73 

Y muy fea • 24 

259 

Con rarísimas excepciones las dentaduras de estas son integras y bue- 
nas, muchas son magnificas. 

Sin pretensión alguna y solo por dar lleno & nuestra comisión, e.\- 
pondremos nuestras ideas, que tienen por objeto único procurar la mo- 
deración de la prostitución. 

Instrucción, Artes y Oficios. 

La recluta de jóvenes para la prostitución, ó bien sea el número de 
mujeres que se entregan á la vida libertina, es casi en su totalidad com- 
puesto de individuos de instrucción nula, como se ha visto anteriormen- 
te, que carecen de los elementos más indispensables de una mediana 
instrucción ; advertimos que aquellas que escríbenlo hacen tan mal, que 
aun en su firma, que es lo que de escrítura consta en el libro de sus 
historias, es de forma tan mala y contiene tales errores, que ni como 
escritura debe considerarse (dijimos ya que solo tres manifiestan buena 
forma de letra); diremos más, que entre las inscrítas se notan mujeres 
salidas de familias de situación mediana. Con estos antecedentes no hay 
duda en afirmar que la nulidad de instrucción es muy probablemente la 
causa próxima de la prostitución de nuestras jóvenes; se puede prede- 
cir que difundida la instrucción en nuestras niñas y jóvenes de pobre con- 
dición, la prostitución, si no desaparece, porque eso es imposible, por lo 
menos se moderará palpablemente. 

La instrucción que deseamos se propague en el pueblo, no es la ele- 
vada, sino aquella que, fuera del ornato de la persona que la posee, le 
sea útil y siempre productiva en posiciones críticas; el dibujo y la pin- 
tura, los idiomas, la teneduría (simple) de libros, la música, etc., son 
por si solos estos ramos, cuando se poseen regularmente, el elemento 
bastante para ganar el sustento honestamente, no solo de la persona que 
á su especulación se dedica, sino aun de una pequeña familia. Se dirá 
tal vez, y al parecer con razón, que cualquiera joven del pueblo, si se le 
dedica á estos estudios se prostituirá antes de terminarlos; pero áeso 
contestaremos que estas indicaciones nuestras, aunque no en su totali- 
dad, están ya en práctica y que sus resultados comienzan á hacerse ma- 
nifiestos. No solo la clase pobre, la media y aun las acomodadas que 
suelen perder su bienestar, encontrarán en estos recursos, elementos so- 
brados para vivir medianamente y con honra. 

La clase pobre de la sociedad es, como ya dijimos, el pasto de la pros- 
titución, y las causas son demasiado palpables ; en el lavado y la costura, 
en la fabrícacion de cigarros, etc., solo se ganan veinticinco ó treinta y 
siete centavos diaríos, trabajando siete ú ocho horas : estas cantidades, 
sobre ser insuficientes para las más precisas necesidades, no dejan en- 
trever ningún porvenir lisonjero, ni la más remota esperanza de descanso 
para la vejez ; por último, no pueden prestarse á la más pequeña eco- 
nomía; la enfermedad más efímera, la circunstancia de menos valor, qui- 



ta hasta esa pequeña suma diaria, y como apenas cubre las más apre- 
miantes necesidades, forzoso es cubrir su falta cuando esta ha sobreve- 
nido; ¡la prostitución clandestina allana con un momento, la falta que 
no suplirán el trabajo ni las vigilias! una vez iniciado el primer paso en 
la carrera, las reincldiencias son frecuentes, la persona se da á conocer, 
y á poco tiempo no será la mujer necesitada la que pretenda un auillio 
de la prostitución, sino que la prostitución encuentra en ella un pode- 
roso auxiliar; ya no necesitará buscar clientes; lejos de eso, los liber- 
tinos, á caza de novedades, la rodearán y buscarán donde quiera que 
se encuentre, hasta haberla filiado entre las mujeres públicas más cono- 
cidas por sus desórdenes y libertinaje. 

Es una verdad apreciada por todos los que han escrito sobre esta ma- 
teria, que aquellas clases de la sociedad que viven al dia con el producto 
de su trabajo diario, son las que se prostituyen con más generalidad ; 
hay sin embargo una clase que no está sujeta á esta vicisitud, y á pesar 
de esto, la prostitución pública, después de practicada largo tiempo la 
clandestina, es el término de su carrera; estas son las domésticas; las 
domésticas constituyen un considerable número de prostituidas clandes- 
tinas ; además, se prostituyen á una edad muy tierna. 

(OMUtOTMTá.) 



REVISTA EXTRANJERA. 

Nota sobre un nacimiento cuadiigemelar, observado por 

Miss ATenell* 

MtdUtd Prm «ul Oírtmimr, NovtaBbre M dt ÜBO. 

Un caso notable de embarazo cuadrigemelar ha sido observado recien- 
temente por Miss Mary Avenell,de Walthamstow. L.a observación re- 
cogida por la partera inglesa es interesante bajo muchos puntos de vista. 
Hela aqut: 

Miss Avenell es llamada el 11 de Noviembre de 1875, cerca de Miss 
Wood, de Walthamstow. La enferma está tranquila y no siente dolo- 
res, aunque las membranas hayan sido rotas una hora antes. El tacto 
revela una presentación del tronco, y el dedo siente muy distintamente 
el dorso y la cabeza del niño, lo que permite reconocer la posición. La 
versión, practicada con éiito, Irasformó la posición en fronte -iliaca. 
La enferma sufre entonces algunos dolores y el Dr. Allinson practicó la 
extracción de un niño muerto del sexo femenino. El útero estaba siem- 
pre dilatado y duro, pero el médico á quien se habia llamado, á causa 
de la irregularidad de la primera presentación, tuvo necesidad de par- 
tir y dejó á la enferma en manos de Miss Avenell. 

Una hora después del parto la expulsión de la placenta no habia te- 
nido lugar todavía. Se siente á la entrada del cuello, la presencia de 
una membrana que hace hernia, pero es imposible reconocer la presen- 
tación. Pocos instantes después, la enferma sufre alguuos dolores, que 
son seguidos del escurrimiento de una gran cantidad de liquido amnió- 
tico. El cordón del primer feto se habia retraído considerablemente y 
no salia del cuello uterino sino dos centímetros. Algunos minutos mas 
tarde, un saco membranoso, de forma irregular, se presenta en la vul- 
va ; esta porción de las membranas fué rota, después de lo que fué &- 
cil reconocer la presentación de un pié. La partera practicó sin dificul- 
tad la extracción de un segundo feto muerto, del sexo femenino. 

Miss Avenell trató en seguida de asegurarse de la posición de la pla- 
centa, pero le fué imposible penetrar en el útero y sentir el punto de 
inserción de los dos cordones. La palpación abdominal daba la sensa- 
ción de un ulero duro y lleno. Con el temor de una hemorragia intra- 
uterina, se practicó la compresión abdominal por medio de un Tenda- 
jo. Se sentía á la entrada del cuello uterino, un cuerpo, cuya forma era 
imposible determinar. Al cabo de poco tiempo, la enferma tuvo contrac- 
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dones bastante fuertes, y se vi6 aparecer en la vulva un pié deforme, que 
no tardó en ser seguido de otro; una tercera extracción fué hecha, sacando 
un feto monstruo del sexo femenino. 

Pocos instantes más tarde la enferma sufre algunos dolores bastante 
ligeros, que fueron seguidos de la expulsión de un cuerpo que se cree 
ser la phcenta. \ Cuál no fué la sorpresa de la partera cuando vio en la 
vulva un cuarto amnios todavía intacto! Este fué roto ; contenia un cuar- 
to feto muerto, del sexo femenino. Casi inmediatamente después tu- 
vo lugar la expulsión de la placenta, de la que dependían un córion, cua- 
tro cordones y cuatro amnios. Esta disposición de la placenta es inte- 
resante, porque esclarece la discusión relativa á la identidad del sexo 
en los casos de nacimientos múltiples con una sola placenta. 

El monstruo era acéfalo, no tenia brazo izquierdo, la mano derecha 
estaba dispuesta en forma de garra, y las extremidades inferiores se ter- 
minaban en pied-hot. La estructura huesosa de la parte superior del 
cuerpo faltaba, y las carnes tenian un tinte amarillento. Los dos pri- 
meros niños no presentaban ninguna anomalía ; el cuarto feto estaba con- 
gestionado y tenia un tinte cianosado. 

La enferma no se ha resentido de este embarazo anormal, y su con- 
valecencia ha sido muy rápida. El parto ha tenido lugar hacia la mitad 
del sétimo mes del embarazo ; la última menstruación habia sido obser- 
vada el 21 de Agosto de 1875. 

M. Rocha. 



NOTA SOBRE EL JABORANDI. 

(PILOCABPÜS PUmATVS.) 



Jáumal d* PkarmacU $t dé ChimU. 
Veb. 1876. 



Las propiedades fisiológicas del Pilocarptispinnatus, y su reciente in- 
troducción en la Terapéutica Mexicana, hacen digno de interés todo tra- 
bajo relativo á tan preciosa planta, y en la actualidad que los periódicos 
médicos de México se ocupan de su estudio, será leido con avidez el si- 
guiente resumen, tomado del Diario de Farmacia y Química, y que un 
amigo nuestro nos ha obsequiado. 






El principio activo del Jaborandí es un alcaloide que se ha designado 
con el nombre de Pilocarpina ; para obtenerlo se pueden emplear los 
procedimientos siguientes : 

i<> Se prepara un extracto acuoso y después alcohólico de las hojas y 
tallos de la planta; se trata por el agua, el líquido se precipita por el 
acetato de plomo amoniacal, se filtra, se separa el exceso de plomo por 
una corriente de hidrógeno sulfurado, se vuelve á filtrar ; en el liquido 
queda acetato de pilocarpina, que es incrístalizable, se añade bicloruro de 
mercurio, se forma entonces un precipitado compuesto de una sal doble 
de mercurio y de pilocarpina; se descompone esta por una corriente de 
hidrógeno sulfurado, obteniéndose entonces clorohydrato de pilocarpina 
en solución ; para separar la base, se añade amoniaco y un exceso de 
cloroformo, se decanta, al evaporarse este último líquido, deja el alca- 
loide en libertad. 

2^ Se hace una infusión concentrada con las hojas del Jaborandi, se 
evapora bástala consistencia de jarabe, se mezcla con un exceso de mag- 
nesia, y se evapora hasta la sequedad ; se trata el residuo con el cloro- 
formo, se evapora este, el nuevo residuo que queda, se trata con el 
agua, se coloca la solución en el vacío para evaporar este líquido ; la 
base queda en libertad. 

Como se ve, este procedimiento es más sencillo que el anterior. 

«3o Se tratan la corteza ó las hojas del Jaborandi por el alcohol á 84^; 



se evapora hasta la consistencia de extracto blando, se deja reposar y se 
trata por el agua fría ; se filtra y se agrega al liquido, después de haberlo 
concentrado, un ligero exceso de amoniaco ; se agita fuertemente con el 
cloroformo, se decanta este, y se evapora; la pilocarpina queda como 
residuo. 

Los dos primeros procedimientos son de Mr. Hardy ; el tercero, de 
Guerrard. 

La pilocarpina tiene el aspecto de una masa viscosa; es soluble en el 
agua y en el alcohol; con los ácidos clorohydrico, sulfúrico y nítrico, 
forma sales cristalizables; con el bicloruro de platina, da un precipitado 
amarillo. 

Las hojas del Jaborandi, destiladas con el agua, dan un aceite esencial 
(10 kilogramos de hojas producen 52 gramos de esencia bruta), inco- 
loro, trasparente, de olor muy agradable y de una composición muy 
complexa. Cuando se somete á la destilación, fraccionando los produc- 
tos, se obtiene primero una esencia incolora que hierve hacia 178^; pasa 
después otra que hierve á 250^ y es igualmente incolora ; elevar do más 
la temperatura, destila un líquido verdoso que, pasados algunos dias, 
se convierte en una masa sólida y trasparente. 

La esencia que hiende á 178^, se ha llamado pilocarpena; desvíala 
luz polarizada á la derecha; su densidad, tomada con el dilatómetro de 
Regnault, es de 0,852^ á 18°. La densidad de su vapor, determinada 
por el procedimiento de Hoffmann, ha dado los resultados siguientes: 



EnooDtrado. 



4, 5 

La análisis ha dado : 



Calculado. 



Kaoontrado. Calculado. 

Carbono 88,8 88,2 

Hidrógeno 12,3 li,76 

La fórmula, por consiguiente, es C'** íP' pertenece por lo tanto á la 
clase de las terpenas. 

Este carburo de hidrógeno absorbe rápidamente el ácido clorohydrico, 
si á l'",5 de esta esencia, se añade cuatro ó cinco veces su volumen de 
éter, y al través de la mezcla se pasa una corríente lenta de HCl, hasta 
que cese la absorción, el liquido adquiere un color moreno; abandonado 
á la evaporación espontánea, se convierte en una masa de cristales, 
quedando una parte liquida en muy corta cantidad ; disolviendo los pri- 
meros en el éter, y volviendo á cristalizar, se les obtiene perfectamen- 
te incoloros y fusibles á 49^5. La análisis ha dado : 



Cloro. 



Encontrado. Calculado. 

. 34,1 33.3 



Fórmula. 

C'^E 2HCI 



Son por lo mismo, un biclorhidrato de pilocarpena. El líquido que 
queda cuando se forman los cristales, es también un biclorhidrato de pi- 
locarpena ; no hay formación de alcanfor. 

Además del alcaloide y la esencia, el Jaborandi contiene una resina 
acre, tanino y clorofila. 

Resulta de los experimentos fisiológicos hechos por Hardy y Boche- 
fontaine, que la pilocarpina ejerce sobre el corazón y las glándulas una 
acción análoga á la de la infusión de las hojas del Jaborandi, y el mismo 
efecto antagonista con las sales de atropina. 

Si se inyecta en la pata de una rana, cuyo corazón se haya descu- 
bierto, una solución de pilocarpina, se suspenden las contracciones de 
este órgano; inyectando entonces sulfato de atropina, reaparecen dichas 
contracciones. Si á un perro se le inyecta por las venas la pilocarpina, 
y en el canal de Warton se introduce una cánula, á los treinta y cinco 
segundos, un chorro de saliva sale por la cánula ; la inyección subcutá- 
nea de una sal de atropina, detiene á los pocos instantes esta secreción 
anormal. 



• ** 
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P. HERRERA. — Revista de ia Prensa nacional.— Ley del Timbre. 



REVISTA DE LA PRENSA NACIONAL. 

En el último número de la Gaceta Médica de México, se publica el 
acta de la sesión del 22 de Marzo próximo pasado. En dicha sesión el Dr. 
San Juan hizo delante de la Academia de Medicina, la disección y la 
exposición del ligamento espino -glenoideo, con el objeto de rectificar 
6 modificar la descripción que de él había dado en el núm . 1 1 del tomo IX 
del órgano de aquella Sociedad. 

Como con esta exposición (que ciertamente nada nuevo viene á decir 
en favor del expresado Doctor), parece contestar mi articulo, que sobre 
el mismo ligamento publiqué en el núm. 2 del tomo II de los «Anales 
de la Asociación Larrey,:» y como por otra parte, creo que ha dado una 
mala interpretación á mis conceptos, muy á mi pesar me veo obligado ¿ 
hacer uso de la palabra para poner fin á una discusión que no encierra 
la menor importancia. 

Con este objeto, he solicitado y obtenido de la Asociación Médico- 
Quirúrgica «Larrey,:» su sesión próxima para dilucidar en ella, tanto 
como sea necesario, esta cuestión, reservándome para entonces contestar 
á mi compañero de disección. 

P. Herrera. 

México, Abra de 1876. 



liEY DEIi TIMBRE. 

Con fecha 28 de Marzo de 1876, se ha expedido la nueva Ley del 
Timbre que modifica la antigua, y como en ella hay varios articules que 
interesan á los suscritores de los «Anales,» ya á los Médicos, ya á los 
Farmacéuticos, ya como empleados y gefes de Establecimientos, etc., 
creemos será visto con agrado el resumen que hemos hecho de la parte 
que directamente les atañe, pudiendo para mayores detalles consultar la 
referida ley. 

Los artículos son los siguientes : 

39 Certificado otorgado por facultativos en ejercicio de sus profesiones. En cada 
hoja de papel de tamaño común, 50 centavos. 

40 Certificado de averia, sanidad ú otros documentos expedido por los capitanes 
de puerto, comandantes de marina, etc. En cada hoja, 5 centavos. 

ii Certificado otorgado por profesores de medicina, en los actos del registro civil, 
exento del pago del timbre. 

i5 Certificado ú otro documento, que sobre licencias absolutas y demás asuntos 
militares se expida en el ramo de guerra i los individuos de la dase de tropa, inclusos 
los sargentos. Exentos del pago del timbre. 

53 Copia simple para uso de las oficinas. Sin timbre. 

54 Copia certificada de cualquier documento, por el que se baya pagado el derecho 
del timbre, 50 centavos. 

55 Copia certificada de cualquier documento, partida ó asientos de libros, que se 
expida á favor de particulares por funcionarios públicos, gefes de oficina, corporaciones, 
etc. En cada hoja de papel de tamaño común, 50 ceutavos. 

56 Copia de despacho, título ó nombramiento. En cada hoja de papel de tamaño 
común, 10 centavos. 

66 Despacho ó nombramiento : el que expidan los poderes federales, los de los 
Estados, las municipalidades ó cualquiera otra autoridad ó corporación, para el desem- 
peño de todo encargo ó empleo público, aun cuando sea con el carácter de auxiliar ó 
supernumerario, y aunque sea interino, siempre que. según el nombramiento ó su pró- 
roga, exceda de dos meses, contendrá estampillas para documentos y libros como sigue: 

En iodo sueldo, honorario ú otro emolumento anual que no llegue á trescientos pe- 
sos. Exento del pago del timbre. 

Desde $ 300 anuales sin llegar á 500, se pondrán estampillas por valor de 5 pesos. 

Desde $ 500 anuales sin llegar á 1 ,000, 1 pesos. 

Desde $ 1 ,000 sin llegar á 2,000, 1 5 pesos. 

Desde $2,000 sin llegar á 3,000,20 pe¿os. 

Desde $ 3,000 sin llegar á 4,000, 25 pesos. 

Desde $4,000 en adelante, 30 pesos. 

67 Documento provisional. Cansa la misma cuota que el definitivo. 

68 DuplicadoóUiplicado de coalqoier documento que canse pago. (Véase recibo.) 



69 Duplicado ó triplicado de cualquier documento que deba servir para la contabi- 
lidad de las oficinas públicas. Exento. 

95 Libros de actas ó acuerdos. Las corporaciones, cualquiera que sea so denomi- 
nación ú objeto: compañías y cuerpos colegiados, exceptuándose los colegios electorales, 
tienen obligación de extender sus actas ó acuerdos en libros que requisitará el adminis- 
trador de la renta del timbre, conforme á las prescripciones establecidas para libros. 
En cada hoja de papel de tamaño común, 5 centavos. 

100 Libros. Los de establecimientos cuyos fondos estén dedicados i objetos de 
beneficencia ó instrucción, se autoriarán en igoal forma y bajo los mismos términos qoe 
los libros del registro civil. 

106 Medicinas y especialidades farmacéuticas que no se preparan en las boticas 
por fórmulas conocidas , aunque se prescriban por un médico. Sobre cada paquete, caja, 
pomo, etc., etc., en que se contenga la sustancia, sea de la clase que fuere, se fijarán 
estampilla ó estampillas según el valor del precio de venta, en estos términos : 

Cuando el valor de la piexa no exceda de cincuenta centavos, 1 centavo. 

Cuando exceda de dicho valor, por cada cincuenta centavos ó por fracción menor de 
^sta suma, 1 centavo. 

108 Memorial, ocurso, representación, petición ó solicitud, ante cualquiera auto- 
ridad, funcionario ó gefe de oficina. En cada hoja de papel de tamaño común, 50 cen- 
tavos. 

1 09 Memorial, ocurso, representación, petición, solicitud, testamento y dcmasre 
cados, tratándose de la clase de tropa ó de los notoriamente pobres, ajuicio de la auto- 
ridad ó gefe de la oficina que lo reciba. En cada hoja de papel de tamaño coman, S 
centavos. 

110 Nómina, recibo ú otro documento que acredite la percepción de sueldo, hono- 
rario ú otro emolumento ó pensión, exceptuándose la clase militar en servicio activo. 
En cada partida, y en caso de no llevar estampilla la póliza. (Véase recibo.) 

135 Re<'ibo y todo documento, carta, etc., que expidan los comerciantes, partico- 
lares, compañías ó asociaciones, para justificar pago, depósito, remisión, recepción de 
efectos y valores, y en general todo documento otorgado privadamente, que represente 
giro, pago, compra, venta, envío, recibo ó fiana que envuelva constancia, convenio, 
derecho ó obligación. De diez i cien pesos ya sea en dinero ó valores, 3 centavos. 

Y por cada cien pesos ó fracción menor de esa suma, 3 centavos. 

147 Título ó diploma para profesores de ambos sexos. Se extendera en el papel 
especial para despachos, y satisfará el timbre como sigue : 

De corredor de segunda clase , 5 pesos De agricultor, maestro de obras, dentista- 
partera y flebolomiano, 5 pesos. De ingeniero, escribano y fiat de notario, 15 pesos. 
De abogado, médico y farmacéutico, 20 pesos. De instrucción primaría (sin timbre). 
Los nombramientos ó despachos, títulos, etc. , que se den á los profesores para deseo, 
penar alguna comisión especial, remunerada, pagarán también d timbre. (Véase des- 
pacho.) 

Art. 14. No deberán llevar estampillas : 

IV. Las medicinas simples ó compuestas, productos químicos y preparaciones Cv- 
macéuticas que se confeccionan y venden bajo la fórmula prescrita pornn médico, ó con 
arreglo á las farmacopeas y formularios conocidos. 

Art. 26. No se pagará contñbucion federal : 

V. Por los enteros procedentes de estancias militares. 

XII. Por las pensiones de alumnos de establecimientos de instrucción pública. 

XVI. Por los productos déla Escuela de Agricultura y de cualquier establecimiento 
del Gobierno Federal. 

Art. 45. Las estampillas que se pongan á las cajas, paquetes, botes, etc., se colo- 
rarán precisamente en la juntura del papel ó tapa de la caja, de manera que para bacer 
uso del contenido tenga que deteriorarse la estampilla. 

Art. 46 . En las botellas y pomos se colocará precisamente sobre el cuello y el tapón 
para que al destaparse se destruya la estampilla. 

Art. 47 . Las estampillas de que hablan los dos arUculos anteriores, se fijarán pre- 
cisamente por el expendedor, antes de poner en venta las mercancías. 

Art. 58. El tenedor de un libro que lo haya usado sin los requisitos que determina 
la ley, incurre en la pena de multa, tomándose por base para el cobro de ella, veinticin- 
co centavos por cada una de las hojas de papel de tamaño común qoe contenga ellibro 
aun cuando no todas se encuentren escritas. 

Art. 59. Todo aquel que no baga uso de los libros necesarios para hacer constar 
las operaciones de giro, comercio, etc., ó se niegue á presentarlos cuando sea requeri- 
do, incurre en una multa de 25 á 200 pesos, pagadera cada vez que se justifique tal 
omisión. 

Art. 62. Los que expendan medicinas, especialidades farmacéuticas, perfumes, 
jabónese cosméticos sin la estampilla correspondiente, incurren por primera vez en una 
multa de 25 á 50 pesos, doble en la segunda y triple en las demás. Al denunciante de 
esta falta se le abonará íntegra la multa, menos el valor de la estampilla, que 
ponde al fisco. 
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Art. 6i. Las autoridades, jueces, gefes de oficina y cualesquiera funcionarios ó em- 
pleados públicos, que admitan, expidan, otorguen, firmen ó practiquen alguna diligen- 
cia, ó den curso i algún documento ó libro, cuando alguno ó algunos de estos carezcan 
déla estampilla ó estampillas respectivas, ó que no estén todas legalmente canceladas, 
satisfarán por la primera vez la multa en que esté incurso el documento ó libro de que 
setnte, sin perjuicio de exigir igual multa al actual tenedor, sea ó no otorgante; por 
segunda vez incurren en una mulla de doble cantidad, y por tercera vez serán suspensos 
hasta por seis meses en el ejercicio de sus empleos. 

Art. 69. El funcionario ó empleado, cualquiera que sea su clase y categoría en los 
diferentes ramos de la administración pública, que debiendo tener despacho ó titulo re- 
qoisitado conforme á la ley para el desempeño de las funciones de su empleo ó cargo, 
las ejerza sin él, incurrirá en la multa de veinticinco á doscientos pesos. 

ArL 70. La autoridad ó gefe de oficina que acuerde se dé posesión al funcionario 
ó empleado de que liabla el artículo anterior, y el que la dé ó autorice, incurren por la 
primera vez en una mulla de cincuenta pesos, de cien poi la segunda, y doscientos la ter- 
cera y siguientes. 

Art. 71. El que pague sueldo ú bonorario sin la presentación del despacho ó título 
re^^^tivo, legalizado debidamente, será obligado al reintegro de las sumas satisfechas. 
Ouedan exceptuados de la presentación de que se hace referencia en este artículo, los 
funcionarios de elección popular, así como los ordenanzas ó empleados inferiores cuyo 
saddo no llegue á 300 pesos, y los simentes, operarios ó dependientes ocupados en 
trabajos públicos. 

Art. 72. El gefe de la oficina que no exija copia requisitada del despacho ó título 
que determine el primer pago del sueldo, honorario ú otro emolumento, incurre en la 
pena de reintegrar en la caja de la oficina respectiva todas las cantidades que hubiere 
satisfecho al interesado. 

Art. 83. A los empleados que no cumplan con lo prevenido en los artículos 98 y 
99, se les impondrá por primera vez una multa que equivalga al diez por ciento de su 
sueldo mensual, al veinte por ciento la segunda, y al cincuenta por ciento en la tercera 
ó siguientes. 

Art. 97. Ningún funcionario ó empleado, cualquiera que sea su clase ó categoría 
en los diversos ramos de la administración pública, debe entraren el desempeño de las 
funciones de su empleo ó cargo, sin la previa presentación del título ó despacho requi- 
sitado legalmente que acredite su nombramiento, exceptuándose de esta prevencionlos 
qoe se encuentren en el caso previsto en el artículo siguiente. 

Art. 98. Los suplentes, auxiliares y supernumerarios por menos de dos meses, no 
necesitan despacho para entrar al ejercicio de sus funciones, ni para recibir sueldos, 
Pissado este tiempo, están obligados á presentar el despacho. En los casos de urgente 
necesidad, puede el Ejecutivo ordenar la toma de posesión de un empleo, á reserva de 
qoe se presente el despacho correspondiente en el término de dos meses, ó el que el 
fobiemo juzgue necesario. 

Art. 99. Al verificarse el primer pago del sueldo, honorario ú otro emolumento á 
algún empleado ó funcionario, entregará este, legalizada con la estampilla ó estampillas 
respectivas, copia de su despacho ó título, la cual se agregará á la póliza, nómina ú otro 
documento justificativo. 

Art. 114. Solo puede seguir hadcndo uso de sus libros al concluir el período in- 
dicado en las estampillas con que se autorizaron, el causante que satisfizo el timbre. 



VARIEDADES. 



El C. Presidente de la República ha tenido á bien conceder la con- 
decoración que señala el art. 100 del Reglamento del Cuerpo Médico- 
Militar, " al Médico - Cirujano de Ejército C . Vicente Fonseca por los se- 
ñalados servicios prestados á los heridos en la campaña de Oaxaca. 

El Dr. Fonseca es socio corresponsal de la Asociación <sLarrey,» y 
ésta, orgullosa, se felicita, y felicita también á su socio, por ser el pri- 
mero que en esta época ha sido agraciado con distinción tan honorífica. 

* La condecoración de que habla el art. 100 del Reglamento, es una Cruz que se 
compone de cinco puntas de esmalte rojo con filete de oro y corona de acanto alrede- 
dor, pendiente de una corona de laurel. El centro del escudo lleva por un lado las ar- 
mas nacionales, con el lema : Repobuca Mexicana ; por el otro, el símbolo de la Me- 
dicina, con el lema: Servicios hechos k u HuMANmAD. — Cuerpo M£uigo -Militar. 
La cinta es encamada, con una bit negra en el centro. 

Se debe llevar, cuando se concede por la primera vez, al lado izquierdo del pecho. 



* ♦ 



Nuestro consocio y compañero de la Comisión de Redacción de tos 
€ Anales» Manuel Rocha, ha sufrido su examen general en Medicina y 
Cirujia, habiendo sido aprobado por unanimidad de votos. 



* » 



En virtud de haber recibido el Sr, RaduL el titulo de Profesor en 
Medicina y Cirujia, ha sido ascendido en el Cuerpo Médico -Militar, á 
Médico -Cirujano de Ejército. 






Han sido nombrados Aspirantes del Cuerpo Médico -Militar los aven- 
tajados jóvenes estudiantes de la Escuela Nacional de Medicina de Mé- 
xico, Sres. Manuel Gómez Portugal, Fernando López y Emilio Garda. 



♦ * 



Con ocasión del movimiento habido en las diversas Brigadas del Ejér- 
cito Nacional, han salido de la Capital nuestros consocios los Doctores 
Manuel Viñas para la División del General Alatorre, Carlos Fénélon 
para la misma, José Espinosa para la del General Alonso Flores, y Ma- 
nuel Rocha para la del General Prisciliano Flores. 



♦ 4 



Han ingresado á la Asociación e:Larrey,9 como miembros titulares, 
los Sres. Manuel Gómez Portugal y Fernando López, y como correspon- 
sal, el Médico- Cirujano de Ejército de la Sección Sanitaria de la i^ Di- 
visión, C. Néstor Vargas, que accidentalmente se encuentra en esta 
Capital. 



* 4 



En la sesión que la Sociedad Médica de San Luis Potosi celebró el 12 
de Febrero, fué nombrado para representará dicha Sociedad en el Con- 
greso Médico Internacional de Filadelfia, el apreciable Dr. Gregorio 
Barroeta, Presidente de la misma. 



* ♦ 



Tenemos que hacer dos rectíGcaciones importantes : la primera, es ha- 
ber omitido por distracción el nombre del Dr. Luis G. Penichet, en la 
lista de los Médicos que publicamos en el número anterior, y que ahora 
ponemos en la Sección destinada al cambio de domicilios de los médicos; 
y la segunda, es haber colocado en el Programa de Estudios de la Es- 
cuela Nacional de Medicina para el año escolar de 1876, como autor de 
texto en la Cátedra de Higiene pública y Meteorología Médica, la obra 
de Lacassagne, debiendo ser la de BecqiiereL 



♦ * 



El 19 del próximo pasado, el Director y Catedráticos de la Escuela 
Nacional de Medicina repartieron la siguiente invitación : 

cEl Sr. D. José M.^ Vértíz, Director y Catedrático de operaciones 
en la Escuela Nacional de Medicina, falleció el 25 de Marzo próximo 
pasado en la ciudad de Tacubaya, y fué sepultado (privadamente por ha- 
berlo dejado asi encargado en sus disposiciones testamentarias) en el 
panteón general de Dolores el dia 27 del mismo mes. 

cLa Escuela de Medicina, obsequiando la voluntad del finado, tuvo 
el sentimiento de no poder hacer á su digno Director y Catedrático los 
funerales públicos que tiene costumbre de verificar siempre que sufre la 
desgraciado perder uno desús miembros. Mas no queriendo dejar de dar 
una muestra pública del sentimiento que ha tenido por la pérdida de tan 
distinguido profesor y tan apreciable compañero ; 

€ El Director interino y Catedráticos de la Escuela Nacional de He- 
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dicina suplican ávd. se sirva honrar con su asistencia la reunión de due- 
lo que tendrá lugar el dia 22 del presente, á las siete de la noche, en 
el Salón general del Establecimiento, en la que el Sr. D. Manuel Domín- 
guez, catedrático de Terapéutica, pronunciará una oración fúnebre en 
honra de tan ameritado profesor, y la Escuela de Medicina recibirá el pé- 
same de las Sociedades y Academias que gusten tomar la palabra en la 
reunión citada. ]> 

La ceremonia fúnebre tuvo lugar el dia y hora citados, en el lugar 
indicado, la cual fué digna del objeto al que se dedicó. Casi todas las 
Sociedades Científicas y las Corporaciones tomaron parte, haciéndolo por 
la Asociación <KLarreyi> y el Cuerpo Médico-Militar, el Dr. Francisco 
de P. Larrea. 



* * 



EL Dr. ANDRAL. — Gabriel Andral, médico francés, nació en París 
el 6 de Noviembre de 1797. Hijo de un médico distinguido, siguió la 
misma carrera, y fué recibido doctor en 1821. Algún tiempo después 
se casó con una hija del célebre gefe del doctrinarismo, Royer Collard, 
cuya influencia y popularidad estaban en todo su apogeo. Andral fué 
llamado en 1828, á la Cátedra de Higiene, y promovido en 1830, á la 
de patología interna. 

Miembro de la Academia de Medicina, desde 1824, fué designado en 
1839, por sus colegas, para suceder al insigne Broussais en la Cátedra 
de Patología y de Terapéutica General, en la cual tuvo ocasión de hacer 
brillar sus vastos conocimientos. Sin embargo, ocupándose casi exclu- 
sivamente del estudio de la anatomía patológica en los cadáveres, la ne- 
cesidad sistemática de hacer concordar los resultados de la autopsia con 
los fenómenos mórbidos observados durante la vida, le indujo en graves 
errores. Él mismo los combatió después, no sin que esta deci^pcion le 
llevase hasta dudar de la medicina, en vez de limitarse á confesar el pe- 
ligro de los sistemas, sobre todo en su especialidad. Fué electo miem- 
bro del Instituto (Academia de Ciencias) en 1843, en reemplazo del 
ilustre Double. 

Andral escribió h Anatomía Patológica del Tubo Digestivo ^qvie goza 
de mucha autoridad. Su <icCompendio elemental de Anatomía Patoló- 
gica » obtuvo un éxito brillante, lo mismo que su grande obra sobre 
«Clínica Médica,» cinco volúmenes, que es clásica. 

Entre otras producciones del Dr. Andral, las más notables son: 
«Tratado de la Auscultación mediata y del Corazón. » — «Curso de Pa- 
tología Interna, t^ — «Tratamiento de la Fiebre Tifoidea por los Pur- 
gantes.» — « Ensayos sobre las modificaciones de proporción de algunos 
principios de la sangre» y el «Ensayo de Hematología Patológica.» 

El Dr. Andral, uno de los médicos más antiguos de Francia, acaba 
de morir á la edad de 79 años. 



* ♦ 



CHARLES D'ORBIGNY.— Uno de los mas célebres naturalistas fran. 
ceses, acaba de morir. M. Charles Dessalines d'Orbigny, hermano del 
ilustre Alcides d'Orbigny, nació en Coueron el 2 de Diciembre de 1 776, 
estudió en la Rochelle y fué en 1827 á París, donde siguió los cursos 
de medicina y fué secretario de Brochant de Villiers. 

En 1832 se dedicó especialmente á las ciencias naturales, y en 1835 
entró como sustituto en el Museo, del cual fué luego uno de los mas afa- 
mados profesores. Su obra mas considerable fué el Diccionario de His- 
toria Natural, que bajo su dirección redactaron los zoologistas, geólo- 
gos, botanistas, anatomistas, fisiologistas, mineralogistas y paleontolo- 
gistas mas diJ'nguidos de Francia, y que consta de 16 volúmenes con 
3 grandes alias. 

Óchensele, además, un Cuadro Sinóptico del reino vegetal^ una Des- 
cripción Geológica de las alrededores de Paris^ y: cDiccionarío abre- 
viado de Historia Natural.» — «Memoria sobre diversas capas de ter- 



renos descubiertos cerca de París. » — « Cuadro General de los terrenos 
y principales capas de la cuenca Parisiense. » — «Manual de Geolo> 
gía.» — «Geología aplicada á las Artes, á las Minas, á la Agrícultara, 
comprendiendo el conjunto de las revoluciones del Globo.»— «Des- 
cripción de las rocas que componen la corteza terrestre, y de los terre- 
nos cristalinos que constituyen el suelo primitivo, » y diversas memorias 
y artículos publicados en los periódicos científicos. 

Charles d^Orbigny perteneció á la Escuela del gran Cuvier, y fué de- 
fensor constante de la invariabilidad de los tipos orgánicos. 



{FedtralUta.) 



DIRECTORIO. 



SoaEDAD MÉDICA DE San Luis PoTOSí.— Mcsa que debe functoaar basU el 16 de 
Marzo : 

Presidente. Dr. Gregorio BarroeU ; Vicepresidente, Dr. FUviano Romero; Primer 
S4»crelario. Dr. Jiiaquin Beyes; Segundo Secretario, Dr. Antonio Sosa; Tesorero, Sr. 
Miguel Gutiérrez; Bibliotecario. Dr. Gregorio Barroela 

Sociedad MÉDICO -Farmacéutica de Puebla. — Tiene sus sesiones los sibados, 
de orbo á diez de la nocbe, en el salón princifml del Colegio del Estado. Junta bireí^ 
tiva que debe funcionar en el primer semestre de 1876. 

Presidente, Dr. Juan N Castellanos, Infantes 1 1 ; Vicepresidente, Sr. Joaquín Ibt- 
Qez, Carnicería 8 ; Secretario 1« Sr. José B. Carrasco, Botica de San Rafael; Sccreia- 
rio í<*, Dr. Agustin Galindo, Guevara 3 ; Tesorero, Dr. A. W. Villanueva, Portera de 
Sta Clara 10; Bibliotecario, Sr. Manuel M. Mena, Botica de Cal; Adm'mistradordel 
Periódico « El Estudio » Sr. Joaquín Ibañez, Carnicería 8. 



estadística. 



ESTADO S DE V ACUNA. 

Individuo» vacunada» en la» <MeÍn ■» del Ratno de la Capital durante tí 
»eme»íre tra»eurrido d» lí d» Julio áSldo J>ieiombte de 187S, 

OnciNA Central. — Niños de pecho : hombres, 958; mujeres, 877. 
Mayores de un año : hombres, i ,192 ; mujeres, i ,832. — Total, 5,459, 

Sucursales. — Niños de pecho: hombres, 374; mujeres, 363. Ma- 
yores de un año: hombres, 708; mujeres, 720. — Toíal, 2,165. 

Total de vacunados en el semestre, 7,624. 



JESTADO que fnaniñe»ta el núfnero de « 'cunado» en las O/Uinn» délMm- 
•MO de la Ciudad de México, durante el aSko de ISJS, con «o^pretiotí ie 
»u edad y del »cxo d que pertenecen* 

Oficina Central. — Niños de pecho: hombres, i, 677; mujeres, 
1,507. Mayores de un año: hombres, 2,405; mujeres, 2,428.— To- 
tal, 8,017. 

Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 722; mujeres, 634. Ma- 
yores de un año: hombres, 1,015; mujeres, 1,054. — Total, 3,425. 

Total de vacunados en el año, 11,442. 



VACUNA EN LA CAPITAIi. 

Oficina Central. — Niños de pecho: hombres, 109; mujeres, H9. 
Mayores de un año: hombres, 249; mujeres, 270. — Total, 747. 

Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 58; mujeres, 44. Mayo- 
res de un año: hombres, 74; mujeres, 81. — Total, 257. 

Total de vacunados, 1,004. 

De este número, dos habian padecido Viruela; uno tenia Roseóla; 
otro erupción sospechosa y otro Sarna. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas, en laOfid- 
cina Central: hombres, 117; mujeres, 121. — ^Total, 238. 

En las Sucursales. — Hombres, 19; mujeres, 7. — ^Total, 26. 

Total de vacuniferos, 264. 

México, Marzo 31 de 1876. si iBipaetor g«i«m 4* U Yaem, 

F. Malango. 



Responsable , Dr. Manuel S. SORIANO. 



IMPRESO POR FRANCISCO DUZ DE LEÓN, 
Calle de I^erdo Dúm. 2. 



ANALES 

DE LA 

ASOCIACIÓN LARREY. 



MÉXICO. 



JUNIO 1? DE 1876. 



La más negra de las tcm pesiadas üa balidn sus alas en el cielo de nuestra 
patria, y sus ra;os ban lieriüu de oiucilc i, los hijos predilcclüs, ¡i esos hijos 
que eran con jusücia el ümbrc mis glorioso de b Ciencia Nacional; á esas es- 
trellas fulguranles que en la eonslelarJon de los sabios derramaron su luí 
pura ; brillante, como Iue del saber i]ue alumbra por todas parks al mundo y 
a U humanidad. Esas fuentes purisimasdelu:sehanap3gado;esasanlorclias, 
orgullo de nuestra patria, se han extinguido ; la muerte despiadada cundend á 
la inacción primero. & la descomposición después, á nada, mis tarde, esosce- 
rebros vigorosos que por Tortuna nnesira y en dias más felices, nos alumbraron 
en la vía de la cieicia y nos guiaron en la senda del saber. 

La Asociación iLarrey,i poseida del más grande dolor y de] mis justo sen- 
tlinienlD, consigna hoy en las pigiaas de sus ^naíei la muerte de su primer 
Socio Honorario en lüéiLieo, el esclarecida químico, el eminente naturalista, 
el ilustre fármaco utico 

Dr. LEOPOLDO RIO DE LA LOZA 

cjue falleció á las tres y media (le la maiiana del 3 de Mayo del presente año. 

Toda expresión de dolor, toJa manifestación de sentimiento, lodo cuanto 
pudiera dearse para bosquejar siquiera lapírdidaque la Cirncia Nacional, la 
Instrucción Pública, las Sociedades Cienliricas mexicanas y extranjeras; la mis- 
ma Asociación (Larrey ■ ba euperinenladocon la muerte ile Rio de la hoza, se- 
ria iosuñtienle; quererla valoriiar en los raomenlos en que aun ni podemos 
llorarla, seria uua temeridad; el tiempo y solo el tiempo nos barí ver el inmen- 
so vado que el Dr. Rio de la Lou ha dejado en todas piuiea, vacío que nadie 
en MáxicD llenara, porque los genios como el suyo son únicos en las edailcs de 
la deuda. 

Rio de la Loza como sabio, como ciudadano, Gomo amigo, como padre de 
ranilla, fu<! excepcional, y los grandes scrviciosqnc durante toda su viita pres- 
ta á la ciencia y i la patria, son inapreciables ; solo la bistoria escrita con una 
pluma bien cortada y por persona competente, podrá más tarde colocará Rio 
de la Loia en el primer lugar que tan justamente merece, como uno de los sa- 
bios meiicanoa más eminentes, más modestos y más iluslres. 

Nopcelendemos dar á conocer i nuestros lectores de los Anales la biogra- 
fía de ese sabio esclarecido; para furmariasenecesita estudiarla mucho; para 
escribirla es preciso una pluma hábil, una pluma digna de ponerse á la altura 
ique Riodela Loza llegÓpor sus servicios. Queremos soloconsignar en lige- 
risimos apuntes los hechos más proniínentes,las virtudes y servicios más cono- 
citlot; nolos apreciaremos tampoco, somos pigmeos para locar siquiera la basa 
del pedestal de ese titán; nuestros deseos. lo repelimos, son bosquejar esas pá- 
ginas de oro de la historia del ilustre químico con cuyo nombre se Itonró la 
Asociación iLarrey.i 

**. 

Leopotiio Rio de la Loza nació en Mt^xico el mes de Novicmlire de 1S07; 
fué hijo del Sr. Mariano Rio da la Loia, honrado fabricante de producios quí- 
micos, y déla Sra. María Josefa Guillen, los dos nacidos en la ciudad de Que- 

Niflo aún Leopoldo ayudaba al seíior su padre en la elabondon de produc- 
tos químicos, para con su venta subvenir á las necesidades de la familia. A la 
edad de once aflos y haciendo una preparación de bicloruro de mercurio, sufrid 
un envenenamiento que estuvo á punto de llevarle al sepulcro ; pero si sforlu- 
nadamente esto no sucedió, sí desde esa época hasta su muerte sufrid un cons- 
tante dolor de estomago. 

En 1 H 1 9 el joven Leopoldo experimenlil uno de los más grandes dolores de 
la vida: lanjáveaaún.vióbajarálafosaisu idolatrado padre. Dcsdeenton- 
ces quedó al frente de su huérfana familia como gefe de ella, teniendo que 



proporcionarle la subsistencia. Al mismo tiempo atendía á sus estudios y á su 
educadun. UnaDomás tarde acallaba la primaria, sustentando un lucido exa- 
men público, por el que obtuvo el primer premio. 

Concluida su educación primaria á los trece aüos, siguió la scrundaria en 
el Colrgio de San Ildefonso ; su constancia en el estudio, su notorio aprovecha- 
miento y su Dna educación, le granjearon bien pronto los primeros lugares en 
las cátedras, los premias, y la deferencia; amistad de sus niacstros. Laseilo- 
ra su madre continuiba al frente de los negocios estableddus por el rumbo del 
Miiln Perdido, y el joven Leopoldo por las maúanas emprendía el viajcbasta San 
Itderonso.asislíeDdoá sus cátedras; al media día iba a comer á la casa del Dr. 
José María Vargas, volvía al Colegio, j en la tarde regresaba á su casa, don- 
do ayudaba á su madre basta horas bien avanzadas de la noche, Cun vida lan 
azarosa pasó el jdven Leopoldo lósanos de sus estudios secundarios ; conduí- 
dos estos siguió las profesionales, estudiando botánica en el Jordin de Palacio; 
los estudios médico -quirúrgicos los hizo en los bospitalcs deSan Andrísy 
Jesús bajo la dirección del Dr. Víllajotros maestros de aquella época. 

En lS!7,elTrÍbunal del Prolomedícaloleaprobú unánimemente para ejer- 
cer la Cirujfa, y en ese mismo añoserasd por la primera vez :á poco tiempo de 
este suceso tuvo el sentimiento de perder ala señora su madre, la que al morir 
llevó consigo el consuelo de dejar al Dr. Leopoldoconun título honroso y un 
lugarenlaSociedad. Río de la Loza fué no solo esposo sino padre, y las gra- 
ves circunstancias que uno y otro estado requerían, no fueron un obstáculo pa- 
ra que continuase sus estudios, atendiendo a la vez i uno y otra. 

No contento con el título de Cirujano, porque bien prMto probó la amargu- 
ra del ejercicio de su profesión, se dedicó a los estudios del farmacéutico, reci- 
biéndose en didiafacultad, no sin haber obtenido antesdelt^ngresodispensa 
de cuatro aBos que le faltaban, según lo etigia entonces laley. 

No satisfecho con poseer tos títulos de Cirujano y Farniacéutir.o, continuó 
los esludios médicas, y después deatgun tiempo empleado en ellos, se recibió 
de Médico el año de 1S33. Mas antes de obtenerlo, en 182'!, fué vocal fa- 
cultativo de la Junta de Sanidad é Inspector de la Vacuna; en ambos cargos, tan 
delicadas como laboriosos, oIDr. Río de la Loza prestó grandes serviciosáta 
capital, dando á conocer desde entonres sus raras dotes en el orden administra- 
tivo, asi como su celo y actividad. 

En 1833, cuando acababa de recibir el titulo de Médico, la aterradora epi- 
demia del cólera invadía por primera vez la Capital de la República, sembrando 
por todos sus ámbitos la desoÜLclon y ú espanto. Rio de la Lota aparecía par 
todas parles, se multiplicaba por do quiera, imparticodo sus auxilios profesio- 
nales y sus onsuelosá los infelices atacados del cólera en el cuartel núm. 15 
de la ciudad, y á los que eran llevados al hospital, formado entonces en San 
Lúeas, y en dundc el Presidente Val cntinGújnez Faiias tuvo ocasión de admirar 
la ellcacia del Dr. Rio de la Loza, á cuyo c«la habia conllado parte de la asis- 
tencia de aquel Establecimiento. 



Hasta esta i'pcca el Dr. Río déla Lotano era más ipic el astro luminoso que 
en el horiionte de la ciencia empezaba á levantarse. Su inclmacion le lleva 
desde luego á estudios profundos, i estudios poco explotados en Uéxico, y que 
más tarde habían do ser el apoteosis de su gloria; el pedestal de su grandeza. 
La química es su predilecta : largas horas pasa en el labaralorio estudiando la 
síntesisyanálisísde los cuerpos. Ño solosígue paso ápaso los avances de esta 
cíenda en el viejo continente ; su mérito consiste en el estudio ; aplicación de 
la química á los trabajus cientííicos de nuestro país. 

Loa vez que á fuerza de estudio y dedicadon logró sobreponerse en la di- 
lícil ciencia, no quiso solo poseerla, trató de difundirla, y con este noble ob- 
jeto comenzó á dar lecciones particulares en su misma rasa. Ocbo aiíos duró 
cuesta loable tarea. 

En 1 813 fué nombrado catedrático de química en la Escuela de Medicina 
y en el tj^legio do Minería. 

En 18J5 fué nombrado catedrático de química con aplicación á los arles y 
á la agricultura en el Gimnasio Mexicano. 

EnlS53 sirvió la misma cátedra en el Colegia de San Gregorio. 



í^ 



En 1854 dio sus lecciones de química en la Escuela de Agrícullura. 

En 1863 enseñó química inorgánica en la Academia de Bellas Artes. 

En 1867 enseñó la química en la Escuela Preparatoria. 

En 1868 fué nombrado catedrático de análisis química en la Escuela Na- 
cional de Medicina. 

La sola enunciación de los Establecimientos en los que el Dr. Rio de la Loza 
desempeñó con tanto acierto como actividad y durante treinta años el profeso- 
rado enseñando la química, harán comprender desde luego que en esta ciencia 
llegó á ser el primero que por su aptitud y conocimientos era solicitado siem- 
pre, formando en tan largo período una generación que boy está derramada por 
todos los lugares de la República. 

Los profundos conocimientos que en la química babia adquirido; su habi- 
lidad y limpieza, así como la escrupulosidad en las manipulaciones, y su fácil 
palabra para expresarse, hicieron el que sus lecciones íneran escucoadas no 
ya con respeto, admiración é interés, sino con verdadera delicia. 

No fué solo en la química donde sobresalió el genio del Dr. Rio de la Loza ; 
la Historia Natural fué su segundo estudio favorito, y en la mineralogía, la 
botánica y la zoología llegó á adquirir gran renombre ; era preciso que asi pa- 
sara, vista la íntima relación que la f|uímica tiene con la historia natural. 

Muy largos serian estos apuntes si tratásemos, no deanalizar, sino solo enu- 
merar los importantes trabajos del Dr. Rio de la Loza en estos dos ramos tan 
vastos ; ni somos competentes para ello ; pero para dar una idea de su impor- 
tancia, mencionaremos solamente algunos de los que tengamos mas frescos re- 
cuerdos; su materia por sí sola forma la apología del hombre ilustre cuya pér- 
dida deploramos. 

Son notables sus artículos escritos en 1838 sobre el «Azoturo de hydró- 
geno,i el « Liparolado de estramonio • y los i Remedios inconstantes.! 

En 1839 su dictamen sobre las c Aguas potables de México. • 

En 1 844 el i Análisis de las aguas de Atotonilco, « « Agua potable de Teo- 
tihuacán,! fAlmejas,t lAzufre y Salitre,! i Cistina,t f¿Debe preferirse co- 
mo purgante el protocloruro de mercurio preparado al vapor? » c Drogas medi- 
cinales, • « Nuevo papel reactivo,» « Nuevo procedimiento para obtener el biclo- 
ruro de mercurio,» i Efectos de la tarántula administrada al interior. » 

En 1849 su ilntroduccion al estudio de la Química.» 

En 1850 su • Estudio sobre el estafiate. » 

En 1854 su « Opúsculo sobre los pozos artesianos y las aguas naturales de 
más uso en la ciudad de México » (este trabajo es sumamente notable). 

En 1856 sus artículos sobre el i Alumbrado de gas » y el i Lenguaje cien- 
tíGco. » 

En 1 864 f Un vistazo al lago de Texcoco ; su influencia en la salubridad de 
México ; sus aguas ; procedencia de las sales que contiene,» i El ahuautli,» 
c El Aereóüto de Yanhuillán.» 

En 1873 sus trabajos en el dictamen formado en unión de otras personas 
sobre « El liquen tintóreo de la Baja California » y el i Dictamen sobre el ae- 
reólito de la Descubridora.» 

Hace treinta años que salió á luz la primera i Farmacopea Mexicana,» en 
la que el Sr. Rio de la Loza trabajó asiduamente. Algunos años más tarde esta 
obra se agotó, habiendo llegado á adquirir por su rareza un alto precio. £1 
Sr. Rio de la Loza, infatigable como siempre, trató de formar una edición nueva 
aprovechando todo lo bueno y sancionado por la experiencia que contenia la 
antigua, para que la nueva fuese notablemente mejorada con todos los descu- 
brimientos y trabajos modernos. Para dar cima á esta idea, se organizó por se- 
gunda vez la Sociedad Farmacéutica Mexicana, poniendo en plantadesde luego 
la formación de la Nueva Farmacopea. Más de dos años trabajó la Comisión, 
tomando parte en ella el Sr. Rio de la Loza, no obstante sus enfermedades, 
publicándose en 1874. El mérito de esta obra forma por sí solo uno de los 
timbres más gloriosos de su vida, asi como de la de todos los miembros de la 
comisión que dieron su contingente ala obradeque nos ocupamos, única de este 
género en México. 

Por último, es también notable su trabajo presentado á la Academia de Me- 
dicina sobre la «Goma Archepin. » 

Se puede asegurar, sin temor de equivocarse, que no hay periódico cientí- 
fico en México en cuyas páginas no se encuentren notables artículos del Dr. 
Rio de la Loza. 



Si en el profesorado y en la ciencia brilló tanto por sos conocimientos y por 
sus escritos, no lo hizo menos por su talentoadministrativo en los diversos ramos 
que se le confiaron. Como Inspector de medicamentos simples y compuestos 
que ingresasen á la Aduana , como vocal de la Junta Directiva de Estudios en 
1843 ; como visitador facultativo del apartado de platas y Casa de Moneda de 
esta Capital, como Presidente de la comisión promovedora de mejoras de los 
hospitales, como miembro del Consejo de Instrucción pública, como presidente 
de la comisión encargada de los ramos de Historia Natural para la formación 
del AUas Geográfico, Histórico y MUdístico del Valle de México, como reprc- 
sentante de la República en la exhibición industrial de New- York, como miem- 
bro del Consejo de Salubridad de México, etc., etc., el Sr. Rio de la Loza ha 
sido el primero en cumplir con su deber, distinguiéndose por su actividad y su 
celo, por su alma de hierro para el trabajo. 

Dos fueron principalmente los Establecimientos en los que el Sr. Rio de la 
Loza desplegó más sus talentos administrativos: fué el primero, la Escuela de 
Agricultura, en la que estuvo como Director y la que se puede decir fundó, de- 
biéndole importantes mejoras, y el segundo, la Escocia de Medicina de la que 
fué Sub- Director, funcionando como Directoren la enfermedad del Dr. Vértiz; 
la presencia del Sr. Rio de la Loza se hizo desde luego sentir por las mQoras que 
en cada una de las cátedras verificó encargando á Europa las preparaciones in- 



dispensables para su buen desempeño, y reglamentando todos sus ramos, lo que 
debia dar por fruto el buen orden y adelanto en las materias que allí se ense- 
ñan. Acaso, acaso la época administrativa del Sr. Rio déla Loza en la Esoiela 
de Medicina, haya sido la mejor que durante su existencia baya tenido. 



Tanta abnegación en el estudio, tanto beroismo en el trabajo y tanta fuerza 
de voluntad para arrostrar las amarguras que se cosechan en la vida de la cien- 
cia, fueron debidamente estimadas y recompensadas en parte, con títulos, distin- 
ciones y honores á los que el Sr. Rio de la Loza se hizo acreedor. 

En 1830 fué nombrado socio honorario de la Sociedad Médica establecida 
en la Universidad. 

En 1839 fué nombrado socio corresponsal de la Sociedad de Emulación 
Médica de Guadalajara. 

En 1841 fué nombrado socio efectivo del Ateneo Mexicano. 

En 1844 fué socio de número de la primera Sociedad Filoiátrica. 

En 1850 fué socio propietario de la Sociedad de Geografía y Estadístia, 
siendo después su Vicepresidente. 

En 1851 fué socio propietario de la Sociedad Promovedora de Mejoras Ma- 
teriales en la República. 

En 1852 fué fundador de la Sociedad Médica de Beneficencia. 

En 1854, la Universidad de México le dio el grado de Licenciado y después 
el de Doctoren filosofía ; más tarde, los de Licenciado y Doctor en Medicina. 

En 1 856 fué miembro de la Academia Nacional de Ciencias. 

En 1861 fué socio residente de la Sociedad HumboldL 

Durante los años en que se trató de fundar un gobierno monárquico en Mé- 
xico, es decir, en los de 1864 á 1867, el gefe de él, queriendo dar una 
prueba del afecto que le merecía el Sr. Rio de la Loza, y pensando tal vez 
atraerle á su gobierno, equivocándose sin duda, pues que el eminente químico 
nunca acaricio ideas monárquicas, le condecoró con la Cruz de Comendador de 
la Orden de Guadalupe y la de Caballero Oficial del Águila Mexicana. 

En 1866 fué socio de la Asociación Gregor'ana 

En 1870 fué Presidente honorario de la Sociedad i Pedro Escobedo.» 

Por la misma época, fué miembro titular de la Sociedad de Historia Natu- 
ral, después su Presidente, y en 1873 fué proclamado Presidente honorario 
perpetuo de la misma. 

En diversas épocas fué nombrado, socio honorario de la i Academia de Me- 
dicina. < de la Socindad Filoiátrica, de la Sociedad < El Porvenir,» de la So- 
ciedad Médica de GuadaUgara, de la Sociedad Médica de San Luis Potosí, de 
la de Guanajuato, de la de Puebla, de ladeToluca, de la Gran Confederación 
de Amigos de la Enseñanza, Presidente honorario de la Sociedad Minera Me- 
xicana, y por último, en 1875 recibió el diploma de primer so^io honorario en la 
capital de la República de la Aiociaeion Médico -Quirúrgica "¿arrey." 

Varias fueron las Sociedades y Academias científicas que el Dr. Rio de la 
Loza fundó: la Sociedad de Confraternidad Médica, la Academia de Medicina, 
la Academia Farmacéutica, la Sociedad Farmacéutica y otras que no recorda- 
mos. En todas estas Sociedades y Academias, el Sr. Rio de la Loza trabajó asi- 
duamente y contribuyó de su peculio á su sostenimiento y adelanto. 

Las extranjeras á que perteneció, y cuya noticia hemos podido adquirir, son 
las siguientes: 

En 1858 fué nombrado miembro titular de la Sociedad Imperial de Zoolo- 
gía y Aclimatación de Paris. 

En el mismo año fué socio corresponsal de la Academia de Medicina de 
Madrid. 

En 1 870 fué nombrado socio honorario corresponsal de la Sociedad del Mu- 
seo de Ciencias, Literatura é Industria del continente americano, en New York. 

En el mismo año la Sociedad americana de Geografbi y Estadística le hizo 
su socio corresponsal. 

En 1875 recibió un diploma de miembro corresponsal de una de las Acade- 
mias científicas de Italia. 

En 1 856 la Sociedad Universal Protectora de las Artes Industriales en Lon- 
dres, se apresuró á obsequiarle una Medalla de primera clase, por el descubri- 
miento del ácido pipitiahoieo^ llamado también ^Ríolósico. » 

Ya postrado en el lecho del dolor, supimos que babia recibido varios diplo- 
mas de socio de Asociaciones científicas extranjeras, pero nunca qoiso mos- 
trárnoslos. 



El breve catálogo que hemos hecho de los trabajos científicos, condecora- 
ciones y honores á que se hizo acreedor el Sr. Rio de la Loza, bastan por si solos 
para formar la auréola de su grandeza y estimar su raro mérito ; pero hay otros 
títulos que, con justicia, le granjearon la estimación general, y en partícular, 
la de su familia y amigos Este hombre eminente, que en medio de las vicisitudes 
de la vida, que en medio de la vorágine destruc4ora de nuestras guerras civiles 
marchaba siempre blandiendo la antorcha déla ciencia, no pudo permanecer in- 
diferente cuando la planta extranjera holló la üerra donde se había mecido so 
cuna ; en 1847 Rio de la Loza, dejando su antorcha en el templo de la ciencia, 
empuña la espada, y como teniente de la Compañía Médica, marcha en unión de 
Jiménez, Francisco Vértiz, Francisco Ortega, y otros, como agregado al Bata- 
llón Hidalgo, y abandonando su familia y bienestar, se prebenta en los campos 
del Peñol, Chumbosco, San Antonio y otros ; y alU, animado de un fíiego santo 
y dispuesto á sacrificarse en aras de la patria, demuestra á todos que sabe hon- 
rarla con la espada tanto como lo había hecho con la ciencia. 

D^raciadaroente cuando la invasión francesa, el peso de los trabajos, de 
las vigilias y de las enfermedades, hicieron el que Rio de la Loza no hubiera 



podido correr al campo del honor á defender su patria ; si le hubiese sido posi- 
ble, estamos seguros de que allí sus miembros caducos le hubieran sostenido, 
ammados con el ardor del patriotismo. 

Hay otra página de oro en la vida pública del venerable anciano, que igno- 
rada por muoios, que censurada por otros, acaso no le coloquen tan alto como 
merece. Cuando el Gobierno mandó que se protestasen por los funcionarios pú* 
Micos las adiciones á la Conslilucion de 57, Rio de la Loza funcionaba como 
Director en la Escuela de Medicina. Dando cumplimiento i la ley, se presentó 
el primero á protestar cumplirlas y hacerlas cumplir. Este es el timbre más 
glorioso para Rio de la Loza, pues que, en aquel momento fué el eslabón que 
unió las creencias del pasado con his creencias del presente, probando que si 
no se quedaba atrás en los avances de la ciencia, marchaba el primero con las 
exigencias actuales del siglo y de la sociedad. 

Este hecho del respetable anciano, no comprendido por muchos, fué motivo 
de censuras que le amargaron no pocos momentos ; pero él mismo nos lia ma- 
nifestado que creyó de su deber y en conciencia, como funcionario público, aca- 
tar la ley, y como gefe de un Establecimiento, no dar un escándalo desobede- 
ciéndola. 

Quede pues consignado este hecho en su historia, que más tarde acaso se 
aprecie en su justo valor. 



El Dr. Río de la Loza, con un temple de acero para el trabs^o probado des- 
de sos primeros años, llevando desde los once un padecimiento que le acibaró 
toda su vida, tuvo al fin que ceder bajo el peso de tanta fatiga, de tanto estu- 
dio. Los últimos tres años fueron una cadena no interrumpida de sufrimien- 
tos y crueles dolores. No pudiendo ya atender el Establecimiento que estaba á 
su cargo, ni dar las cátedras que le fueron confiadas, pide una licencia ilimi- 
tada y sui sueldo, con el objeto de atender á sus padecimientos ; una vez con- 
cedida, entonces fué cuando se consagró por completo á los cuidados de la fa- 
milia. Habiendo estado dedicado al servicio público, sos negocios y aquella 
íaúÁBü sido algo desatendidos, y el Sr. Rio de la Loza, consagrándose exclu- 
sivamente á una y otros, podo en ese tiempo, con toda calma y perseverancia, 
arreglar hasta en sus más mínimos detalles, no solo sus negocios de familia 
sino sos funerales y todo lo que debería hacerse después. 

Durante esta última época de su vida, hemos tenido la honra, el {;usto y la 
satisfacción de tratarle intimamente, y largas horas hemos pasado a su lado 
admirando esa grandeza de alma, esos nobles sentimientos, ese amor á la cien- 
cia y todas esas virtudes, que cada una de por si bastarían para elevarlo á las 
regiones de lo infinito. 

En esta época hemos podido ver que no solamente era un sabio, sino tam- 
bién un amigo tierno y bondadoso, y un padre de familia excelente. 

Sus padecimientos le entretejieron la corona delmartirío, y veía la muerte 
como el apoteosis del sufrímiento. 

Por fin, á las tres y media de la mañana del dia 2 de Mayo de 1876 dejó de 
existir este hombre extraordinario, cerrando sus párpados la religión de un la- 
do y la ciencia del otro. 



Según su orden, fué abierto un pliego que contenia el programa de sus fu- 
nerales. En él decía simplemente que su cadáver no fuera inyectado, que un 
lienzo le cubríese. y encima se colocara una vieja capa que constantemente Uo- 
vaba; que su muerte se ocultase á todos, y que al siguiente dia de su falleci- 
miento, á las cinco de la mañana, se hiciese su inhumación en el mas completo 
silencio. Él mismo dejó redactadas las esquelas que deberían repartirse cuan- 
do ya estuviese enterrado; ellas son un modelo de modestia y sencillez. Dicho 
programa se llevó á efecto en todas sus partes. La Asociación c Larrey » tenia 
tendidos en ese momento dos cadáveres de dos de sus socios mas queridos; 
preparaba la inhumación del miembro titular López Arayza, y dividiéndose, en- 
vió una comisión que pidiese el cadáver de su socio honorario, Dr. Leopoldo 
Rio de la Loza: la comisión cumplió, pero le fué negado, respetando las últi- 
mas disposiciones. Después una comisión de la Escuela de Medicina se pre- 
sentó con el mismo objeto, y por las mismas razones le fué también negado. 

El toque del alba dado por las campanas de los templos, anunciaba el sa- 
ludo hecho á la aurora del dia 3 de Mayo. Un carro fúnebre, tirado por cuatro 
caballos se hallaba estacionado frente á la casa núm. 2 de la i* calle Real del 
Rastro. En él fué colocado un ataúd que encerraba unos restos venerandos ; 
el carro rodó, y tras él el coche de la familia llevando á un representante suyo, 
á uno déla Asociación i Larrey • y á dos de sus amigos íntimos ; seguían detrás 
otros tres coches de amigos que quisieron acompañaríe. Aquel cortejo fúne- 
bre atravesó silencioso por calles apartadas de la ciudad, y siguiendo por la ga- 
rita de Betlhem avanzó por la calzada que conduce hasta la Alberca de Chapul- 
tepec ; continuó después por la izquierda, trepó á las lomas y se detuvo frente 
1^ poético cementerio de Dolores. Allí, colocado el ataúd en una mesa fren- 
te al altar de la capilla, se d^o una misa rezada, y concluida esta, aquellos res- 
tos fueron conducidos en hombros de algunos estudiantes de Minería y de Medi- 
cina, á la fosa núm. 15 de la segunda clase de dicho cementerio. 

Eran las ocho de la mañana cuando aquel acompañamiento fúnebre se di- 
solvió. Los restos áéíhombre Üttstre que tanto había honrado ásu patria, alli 
quedarán al lado de los de Vértiz y Vargas ; y asi como el sol todas las tardes 
aU reclinar su frente sobre las pendientes de aquellas lomas, arroja en derredor 
de si una auréola de luz pura y bríllante, así aquellos restos, al bajar á la fosa, 
van circundados de una auréola de luz esplendente, que nos indicará siempre 
la grandeza de Rio de la Loza. 



La Asociación i Larrey, » que tanto se honró registrando en el catálogo de 
sus miembros el nombre esclarecido de Rio de la Loza, transida de dolor y sen- 
timiento llevó á aauella sepultura su corona de siemprevivas y violetas ; y ya que 
la ciencia buho colocado la suya en un brazo de la cruz que orla su sepulcro, pu- 
simos la nuestra en el otro, empapada con nuestro lloro 



Maestro y amigo querido, descansa en paz. 



Manuel S. Soriano. 



México, Mayo 15 de 1876. 



ALBERTO LÓPEZ ARAIZA. 



Si es sensible ver abatir sus poderosas ramas al árbol secular que majestuo- 
so se levanta en la campiña, el corazón se opríme cuando el tímido renuevo se 
agosta y se marchita, sin haber dado sazonados frutos, sin haber cobijado en- 
tre su follaje, ya las flores que le dieran perfume, ya el nido de las aves que le ro- 
dearan de armonía; sin haber sentido el murmurio de lanatoraleza al despertar 
la aurora. 

Llorar sobre la tumba de un viejo, es llorar sobre la ley indeclinable de la 
naturaleza; pero llorar sobre el sepulcro de un niño, es casi maldecir á la fata- 
lidad que arranca de entre nosotros á los que aun no han cumplido su misión 
sobre la tierra. 

Alberto López Araiza lia muerto á los diez y nueve años de edad , es decir, 
en los momentos más hermosos de la primavera de su vida; ha llevado á la tumba 
un mundo de ilusiones: de un lado la ciencia le sonreía, del otro el porvenir le 
abría sus brazos. Estudiaba tercer año de Medicina, es decir, vivia en esa vida 
de agitación continua, en ese tránsito de no ser á ser sabio, en ese camino de 
las tinieblas á la luz, y asi ha muerto privando á la ciencia de una de sus más 
hermosas esperanzas, y á nosotros de un amigo, de uno de los vínculos más ca- 
ros á nuestro corazón. 

Precisamente el estudio vino á arrancarle la existencia ; contagiado de una 
de las enfermedades más violentas, murió víctima del tifo, cumpliendo con su 
deber, y tratando á la cabecera del enfermo de sorprender á la ciencia sus re- 
cónditos secretos. 

El dia 1« de Mayo fué perfectamente embalsamado por el Dr. Francisco 
Montes de Oca y por el joven y hábil preparador de Anatomía, Sr. P. Herrera. 

El dia 3 de Mayo fué inhumado en d panteón del Tepeyac (Villa de Guada- 
lupe), saliendo el cortejo fúnebre del núm. 1 i de la calle de las Moras. 

El Cuerpo Médico Militar, al oue perteneció el joven Araiza, presidido por 
su digno gefe el Dr. F. Montes de Oca, formaba la parte principal de la comitiva 
fúnebre, antecedida de varias comisiones científicas que acompañaban el cadá- 
ver á su última morada, así como también sus amigos y compañeros de estudio 
que iban á rendir el postrer tributo de homenaje al joven Araiza, c^errando la 
comitiva una mitad del Primer Batallón Permanente y numerosos carruajes. 

Llegados al panteón de la Villa de Guadalupe, tomaron la palabra por las 
diferentes asociaciones que representaban, los señores que á continuación se 
expresan: 

Por la Sociedad Filoíátrica Sr. LuisRuiz. 

Por la Asociación « Larrey. » Sres. M. Alíaro y Z. Gómez. 

Por el HospiUl de San Pablo Sr. Manuel Sainz. 

Por el Hospital Morelos Sr. Agusün Franco. 

Por los estudiantes de medicina Sr. Frías y Gamacho. 

Por el Cuerpo Médico MiliUr Sr. Ponciano Herrera. 

Por sus amigos estudiantes del tercer año . . Sr. Molinar. 

Espontáneamente hablaron los Sres. Néstor Vargas y M. Gómez Portugal. 

En todos los discursos se advertía la dolorosa expresión de la amistad ; to- 
dos fueron sentidos y elocuentes ; pero con especialidad, el que conmovió pro- 
fundamente por sus bellísimas ideas, fué el que á nombre del Cuerpo Médico 
Militar pronunció el joven Ponciano Herrera y con esa elocuencia y esa facilidad 
de la palabra, expresó su resignación y su cariño última des- 
pedida que daba al hermano que partió. 

*** 

Descansa en paz Alberto López Araiza, este nombre querido queda era- 
hado en el corazón de tus amigos ; la Asociación t Larrey » y el Cuerpo Médico 
Militar, al deplorar la pérdida de uno de sus más estimables miembros, desea 
que su familia obtenga el consuelo y la resignación. 

Francisco Patino. 
México, Mayo 3 de 1876. 
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TKATAMIENTO 
DE UN CASO DE FÍSTULAS ÜRETRO-PERINEALES 

j MbMhaniantN mrgimoM da 1a üntn, 
por la ontrotoBiU i&tanft j 1a nmpla iluiáon á» las ilrtalai.— Oanóon. 

POR J. M. IRYS. 

L caso que voy á referir es digno de importancia, ya por 
su antigüedad y curación completa, como por algunas cir- 
cunstancias especiales que impulsaron á modiGcar hasta 
cierto punto, el manual operatorio tal como se sigue hoy, 
haciéndose notar también los accidentes particulares que presen- 
tó, todo lo que reunido, da un verdadero interés á la historia, ob- 
jeto de este escrito. 

Se trata de Macedonio Cortes, de 42 años de edad, que ocupa 
la cama núm. 7 de la Sala de ciudadanos oficiales. Este enfer- 
mo es atendido por los Dres. Montes de Oca, Soriano y el que 
habla, practicante de dicha Sala. 

Antecedentes, — Blenorragia á la edad de 18 años, que le 
duró dos, con alternativas de bien y mal. Hace doce años se 
repitió, y permanece con ella hasta hoy. Pretende no orinar con 
facilidad desde hace ocho años. Once meses después, á conse- 
cuencia de un golpe que recibió yendo á caballo, en el perineo, 
notó que la orina salia mezclada con sangre. Dias después de di- 
cho golpe, un absceso urinoso se formó en el perineo, acompa- 
ñado de calentura, vivos dolores y una fuerte inflamación de los 
tejidos vecinos : abierto con la lanceta dejó escurrir pus mezclado 
con orina. El pus fué disminuyendo diariamente, hasta desapa- 
recer, mientras que la cantidad de orina aumentaba ó permane- 
cia la misma, y por último, una fístula se formó definitivamente. 

Nunca ha tenido retención completa de orina. Antes de la for- 
mación del absceso, nadie habia intentado pasar una sonda en la 
uretra, aunque el chorro de la orina, hace ya algún tiempo ha 
disminuido notablemente. 

En el trascurso de los siete últimos años, es decir, desde el 
principio de las fistulas hasta su entrada al Hospital, se han for- 
mado, sea lenta, sea rápidamente, otros abscesos perineales, que 
evacuados, cicatrizaban completamente, ó dejaban un nuevo tra- 
yecto fistuloso que permanecia más ó menos tiempo. En esta 
época, el cateterismo fué intentado por algunos cirujanos; solo 
una vez se consiguió hacer pasar una sonda hasta la vejiga. 

Estado actual — El dia 30 de Marzo, que entró á este Hos- 
pital, presentaba el estado siguiente : 

Invitado el enfermo á orinar á nuestra presencia, notamos: 
que pasa algún tiempo después de los primeros esfuerzos para 
que aparezcan por el meato algunas gotas que se pueden contar, 



mientras que de la región perineal saltan dos finas corrientes 
dirigidas hacia abajo y hacia afuera, y van á caer á algunos cen- 
tímetros de distancia de los pies del enfermo. 

La necesidad de orinar no es frecuente. La micción, acom- 
pañada de sufrimientos y grandes esfuerzos, dura un tiempo bas- 
tante largo, diez ó quince minutos; pero la vejiga se vacia com- 
pletamente cada vez que este acto se repite. 

Por el reposo, la orina que es turbia, deja depositar un moco- 
pus, y da las señales de una inflamación crónica de la vejiga. 

La uretra deja escurrir continuamente un liquido amarillo- 
verdoso, consistente y fétido. 

Pero donde se encuentran las mayores alteraciones, son en 
el perineo y las bolsas; en efecto, llaman la atención el aspecto 
que estas partes han tomado. Las bolsas han perdido su forma, 
el volumen es considerablemente aumentado, la parte inferior 
parece atirantada hacia atrás y soldada con el perineo; á causa 
del espesor tan considerable de sus membranas, los testículos no 
se dibujan debajo de ellas; hay necesidad de una exploración 
atenta para encontrarlos. Menos flojo el escroto que en su estado 
natural, no presenta el notable endurecimiento de la piel del 
perineo que está sembrado en toda su extensión de elevaciones, 
formando en algunas partes verdaderos tumores, con pedículo ó 
sin él, ligeramente dolorosos, de forma y volumen variable; los 
más grandes alcanzan el tamaño de una nuez, y los más pequeños 
el de un grano de frijol. Estos neoplasmas son el resultado de una 
neoformacion de tejido conjuntivo, provocado por la inflamación 
crónica, estado morboso que no ha desaparecido desde la pro- 
ducción del primer absceso. Este proceso inflamatorio, asi como 
la escleremia de la piel, es más aparente en la parte posterior 
de la raiz de las bolsas, y la parte media del perineo, puntos 
donde se encuentran los orificios de las fistulas, deprimidos en 
el centro de una exuberante hipertrofia de la piel. 

Si á este cuadro sintomático agregamos los numerosos estre- 
chamientos de la uretra, que el cateterismo revelará, conocere- 
mos las principales lesiones que sostienen la enfermedad. 

Tratamiento. — Nuestro objeto desde luego es restablecer el 
canal de la uretra. 

La primera condición para poder vencer los obstáculos, sea 
por la dilatación gradual ó permanente, sea por la divulsion, la 
uretrotomia interna ó cualesquiera de los otros métodos usados 
hoy, es la de poder pasar un instrumento, candelilla ó sonda, al 
través de los estrechamientos. 

Intentaremos, pues, llenar esta primera condición. Con este 
propósito, el dia 2 de Abril el Sr. Montes de Oca verificó la 
primera tentativa, teniendo á la mano una colección de sondas 
de las hileras francesa é inglesa. El resultado fué el siguiente: 
Las sondas más finas, con mandrin ó sin él, no llegaron mas 



J. M. IRYS. — Tratamiento de un caso de Fístulas Uretro^Perineales. 



85 



que á 7 centímetros del meato, lugar donde se encuentra el pri- 
mer estrechamiento. El ensayo duró de tres á cinco minutos, du- 
rante y después del cual, el enfermo no experimentó ningún 
dolor ni le provocó síntoma alguno de irritación. 

El dia 4f del mismo, repetí el ensayo durante un cuarto de 
hora, con la sonda núm. 1 (hilera inglesa), y á pesar del largo 
tiempo, la tentativa fué tan infructuosa como la anterior. 

El dia 6, con más paciencia y constancia, pude hacer penetrar 
la punta de la sonda en el orificio anterior del estrechamiento 
y aunque no lo atravesé, habia adelantado lo suficiente para su- 
poner que estaba muy próximo á conseguir mi objeto ; sin em- 
bargo, mis esperanzas desvanecíanse á medida que mis tentati- 
vas se repetían, porque eran tan inútiles como las anteriores; en 
efecto, en los ocho ensayos siguientes no conseguí hacer pasar 
la sonda un milímetro más de lo que habia avanzado el dia 6. 

No obstante, es necesario convenir que no debemos desmayar 
ante estos primeros obstáculos, y acatar sobre todo los consejos 
de los hambres experimentados, entre otros, los de Dupuytren; 
este sabio dice : m Siempre que á consecuencia de un estrecha, 
miento no hay disuria, es decir, dificultad de orinar, es necesario 
renunciar al cateterismo fonado. ¿Cómo conducirse entonces? 
La experiencia me ha demostrado que una sabia temporizacion 
era el mejor medio ; no se debe emplear la violencia mas que 
cuando la retención puede ocasionar rupturas, infiltraciones, in- 
flamaciones, y poner la vida del enfermo en peligro.i!> (Clin. 
Chir. pág. 146 y siguientes.) 

Según esto, el enfermo se encuentra en las mejores circuns- 
tancias para someterse á la sabia práctica de Dupuytren, porque 
aunque es cierto que la orina sale gota á gota por el meato, sin 
embargo, la vejiga se vacia completamente por la uretra y por 
las vías anormales; no hay, pues, peligro de ruptura, y mucho 
menos de infiltración. A estas consideraciones añadiremos que 
el estado general es de lo mejor, y que además el enfermo es 
dócil y nada susceptible al cateterismo ; en efecto, la sonda no 
le produce ni el más leve dolor ni la más ligera irritación, cir- 
cunstancia á mi entender, una de las más preciosas con que puede 
contar el cirujano. Es necesario permanecer fiel al método de 
suavidad, y no lanzarse á algún método intempestivo, que á la 
verdad, en ningún caso está justificado. 

Consecuentes, pues, con nuestro propósito, por encontrarnos 
en el terreno de la razón, volveremos á emprender la dificil 
tarea; pasar con suavidad una sonda al través de la coartación. 

Redoblando la constancia y el tiempo dedicado en cada en- 
sayo, asi como haciendo uso de la candelilla filiforme que sirve 
de guía al uretrotomo de Maísonneuve, dejándola una hora den- 
tro de la uretra, después de cada tentativa, es probable que se 
obtengan resultados más favorables. Con esta consigna el dia 1 5 



de Abril deseché la sonda núm. 1 ( de la hilera inglesa ) para 
emplear por primera vez la candelilla arriba dicha. Aunque este 
dia seguí estrictamente el plan que me habia trazado, no obtuve 
en este ensayo otro resultado, mas que un nuevo desengaño. 

Teniendo en consideración la suavidad del instrumento que 
he puesto en uso, y que por consiguiente no puede producir fe- 
nómeno de irritación ó dolor, me propongo repetir las tentativas 
diariamente y no cada tercer dia, como ha sido hasta aquí. 

En el trascurso de los cinco días siguientes, nada se pudo 
adelantar. 

El dia 21 de Abril, como los días anteriores, en vano cam- 
biaba de posición al enfermo y daba diversas direcciones al pene 
como á la sonda, esta tropezaba siempre contra un obstáculo que 
le oponía una barrera insuperable. Buscando nuevas maniobras, 
y cuando la punta se encontraba insinuada en la coartación, lo 
que otras veces habia conseguido, la hice girar sobre su eje; 
por este feliz movimiento de rotación, la sonda atravesó á ma- 
nera de tirabuzón el primer obstáculo. Quise seguir penetrando, 
pero apenas habia avanzado como un centímetro, cuando una 
nueva dificultad, otra coartación, vino á revelarnos su existencia. 

Satisfecho con las ventajas que este dia conseguí, abandoné 
al enfermo con el instrumento introducido en la parte anterior 
del canal de la uretra, el que debía guardar una hora para to- 
mar después un baño de asiento. 

En el trascurso de los diez días siguientes, la primera coar- 
tación se dilató muy poco; es atravesada con más facilidad por 
la candelilla, la que se doblaba siempre delante del segundo es- 
trechamiento. En los cinco últimos dias de este tiempo, hacia 
uso indiferentemente déla candelilla ó de la sonda inglesa núm. 1 . 

Gomo sucedió que dejé de sondear al enfermo el corto tiempo 
de cuatro dias, después de los cuales, noté que el primer estre- 
chamiento volvió á sus límites de estriccion, comprendí que por 
este método de suavidad habíamos llegado al dominio del impo- 
sible. 

Debo mencionar que varios de mis compañeros bastante prác- 
ticos, algunas veoes cuando el tiempo se los permitía, me susti- 
tuían en esta tarea. 

Ahora bien, si la práctica nos ha enseñado que la sabia tem- 
porizacion de Dupuytren no ha surtido en este caso, ¿entonces 
qué método emplearemos? ¿Tendremos que recurrir al método 
llamado violento, que nos falta ensayar, despreciando el pru- 
dente axioma de H. Thompson, hijo de su larga práctica, que 
á la letra dice: «En ninguna circunstancia, cualquiera que sea, 
es necesario no emplear fuerza para atravesar un estrechamiento 
ó para penetrar en la vejiga.» (H. Thompson, enferm. de las vías 
urinarias, pág. 150.) 
Si como el mismo autor dice: «El instrumento es siempre 
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más ó menos mi mal; no es necesario recurrir á él mas que en 
presencia de un mal mayor.}) A lo que se podria agregar qne 
el instrumento manejado sin cuidado, aumenta el mal y redobla 
las dificultades para el cirujano, ¿entonces, no seria más pru- 
dente prescindir de la curación, que emplear cualquier medio 
violento, que solo aumentaría el mal y las dificultades? 

El Sr. Montes de Oca, inspirado quizá por las doctrinas de 
Thompson, se propone un medio más laboríoso, pero no menos 
aventurado. — La uretrotomia interna por el método de Maison- 
neuve sin la indispensable candelilla-guia. — Dilatar el estrecha- 
miento lo suficiente para hacer penetrar la punta del catéter, y 
cortar en seguida. Tal es la conducta que adopta en esta serie 
de operaciones á que tuvo que sujetarse el infortunado Cortes 
para conseguir el alivio que desde hace mucho tiempo demanda 
al arte. Y al efecto, el dia 6 de Mayo sufrió la 

Primera operación. — Luego que el enfermo llegó al sueño 
del cloroformo, se hizo deslizar en el canal de la uretra, el catéter 
del uretrotomo de Maísonneuve. Unos cuantos tanteos bastaron 
para introducir la punta del instrumento al través de la primera 
coartación. El catéter mantenido sólidamente, se hizo correr el 
cuchillo; de esta manera quedó completamente dividido el pri- 
mer estrechamiento. 

Algunas gotas de sangre escurrieron por el meato, y la^^ope- 
racion concluyó luego que se fijó una sonda inglesa núm. 12, 
la que penetró á la profundidad de 10 centímetros, punto donde 
se encuentra el siguiente estrechamiento. 

Ningún accidente serio sobrevino; malestar, dolor de cabeza, 
fué lo que provocó la primera operación. 

Pasados los dias necesarios para la cicatrización de la herida 
uretral, se procedió á la dilatación del segundo obstáculo; como 
es de suponerse, siempre con intención de hacer llegar la son- 
da dilatadora hasta la vejiga, con el objeto de obviar las dificul- 
tades, sin embargo, estos estrechamientos están destinados á ser 
divididos cada uno á su vez, por una operación especial. 

La sonda dilata y atraviesa el segundo, pero no es posible que 
penetre hasta la* vejiga; así, pues, el dia 16' de Mayo se pro- 
cedió á la 

Segunda operación. — Fué practicada de la misma manera 
y seguida de los mismos fenómenos; esta vez la sonda llegó 
hasta la reunión de la porción esponjosa con la porción mem- 
branosa de la uretra. 

Luego que pasaron seis dias, se procedió á sondear otra vez 
de la misma manera que después de la primera operación. 

El dia 5 de Junio, época en que la tercera coartación estaba 
dilatada lo suficiente, se procedió á la 

Tercera operación, que se parece en todo á las dos ante- 
riores, con solo la diferencia que la sonda de permanencia se 



ha acercado al cuello de la vejiga á una distancia como de dos 
centímetros. 

Por fin, el dia 1 1 del mismo, después de algunos minutos de 
tentativas, vi con gran satisfacción avanzar la candelilla hasta la 
vejiga. Inmediatamente y sin pérdida de tiempo, el enfermo faé 
conducido á la sala de operaciones. 

Cuarta operación. — El enfermo permanece despierto durante 
todas las maniobras, no ha respirado los vapores de ningún anes- 
thésico. Se atornilló á la candelilla el catéter del uretrotomo, que 
se deslizó al través del canal de la uretra hasta la vejiga; dentro 
de su canaladura se hizo correr en seguida la cresta divisoria. 
Un grito, un gemido exhalado por el enfermo, fué la señal que 
nos indicó la división del último estrechamiento. 

Hemos recorrído con el mejor éxito la parte más escabrosa 
del camino ; hemos vencido por fin las dificultades más serías. 
Hunter tenia razón al expresarse así : a El estrechamiento atra- 
vesado y un instrumento cualquiera introducido en la vejiga, el 
resto del tratamiento está en nuestras manos.}» Pero si nosotros 
hemos eliminado todo obstáculo, todo lo que paralizaba el tra- 
tamiento, para Cortes no han desaparecido los sufrimientos, tiene 
que someterse todavía á otras pruebas, si quiere verse abandonado 
de aquella enfermedad que hace largos años ejerce sobre él todo 
el yugo de su dominio, al mismo tiempo que le ha abolido, por 
decirlo así, como consecuencia inmediata, una de las funciones 
más importantes, la reproducción. 

El enfermo no vacila; firme en su resolución, no desmaya anle 
cualquier medio, por largo y aventurado que sea. 

Por lo pronto, para asegurar y garantizar lo mucho que he- 
mos ganado, tiene que sufrir diaríamente por espacio de una ho- 
ra, en el canal de la uretra, una sonda inglesa núm. 10. 

A consecuencia de que el canal se va estrechando gradual- 
mente á pesar de este reiterado sondeo, repetimos la operación 
de la uretrotomia con candelilla-guía el dia 27 de Junio. 

Terminada esta operación que hace el núm. 5 ; practicada se- 
gún todas las reglas que para su ejecución se aconsejan, al sa- 
car el Dr. Montes de Oca el instrumento de la uretra, cuando 
creíamos estar bajo mejores auspicios, cuando las cosas parecían 
más favorables, un accidente inesperado y que yo sepa, siguió 
después de esta operación y vino á complicarla ; una hemorra- 
gia de corta consideración. Un chorro de sangre [arterial de grue- 
so calibre salió por el meato, á la extracción del instrumento, 
semejante á una corriente de orina al momento de la micción. 
Introducida una sonda inglesa, el accidente quedó dominado, co- 
mo era de esperarse, por la compresión que dicha sonda pro- 
ducía sobre el vaso ó los vasos abiertos; por el momento, no es- 
currió más sangre ni entre las paredes de la uretra y la sonda, ni 
por el canal de esta, que permanecía destapado. 
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El enfermo, conducido á su cama, no experimentó otro mal- 
estar que el del cloroformo en el trascurso de las primeras ocho 
horas, después de las cuales sobrevinieron repentinamente an- 
gustias, lipotimia, dolor en el hipogastrio, palidez, sudores fríos, 
tenesmo, necesidad inaudita de orinar, disuria, etc.; síntomas to- 
dos de una hemorragia cuyo escurrimiento se hacia en la veji- 
ga. La sangre coagulada obstruia la sonda y hacia imposible su 
salida hacia afuera, lo que aumentaba y exacerbaba todos los fe- 
nómenos descritos. 

Los sufrimientos llegaron á su colmo ; el enfermo por un acto 
desesperado é involuntario, se extrajo la sonda de permanencia, 
y momentos después apercibió una hematuria abundante provo* 
cada por enérgicas contracciones; la sangre presenta coágulos 
cilindricos y alargados. Pocas horas después de semejante ocur- 
rencia y por un tratamiento apropiado, los fenómenos se calma- 
ron, y todo volvió al orden, pudiéndose evaluar la sangre salida 
en cosa de 500 gramos. 

Después de esta operación, el enfermo aprende á sondearse 
y cumple escrupulosamente con la consigna de no dejar pasar 
por el canal de la uretra una gota de orina durante veinte dias. 
Está obligado momentos antes del acto de la defecación, á sacar 
la orina que la vejiga contenga. 



(Cbnlinitard.) 



MEDICINA. 



TRATAMIENTO DE LA OFTALMÍA ESCROFULOSA. 

(TUOTIinTLAR) 

POR F. MONTES DE OCA. 




;ará cerca de cuarenta años que el Dr. Graves traducía del ale- 
mán para el ^LDithlin Medical Journal :!>, y creyéndolo entonces 
solo objeto de curiosidad, un opúsculo en el que se recomendaba 
el uso de los baños de sublimado para el tratamiento de las coxal- 
gias ó afecciones escrofulosas de estas articulaciones. La publi- 
cación sirvió de estimulo al Dr. O'Beirne para dar desde luego á cono- 
cer las observaciones que por su parte babia ya recogido sobre el trata- 
miento de la misma enfermedad por la mercurializacion. El Dr. O'Beirne 
tuvo desde entonces el cuidado de manifestar de la manera más termi- 
nante que es el uso debido del mercurio y su administración á dosis apro- 
piada para obtener prontamente el ptialismo y no el abuso, no la ad- 
ministración crónica y sin tino laque alcanzábala curación de las lesiones 
articulares escrofulosas, sobre todo, cuando las extremidades huesosas 
no habían sido seriamente comprometidas por los progresos de la enfer- 
medad. 

De entonces acá, casi todos los prácticos instruidos han empleado los 
mercuriales, siempre con buen éxito, en el tratamiento de las afecciones 
que he mencionado. Por su parte el Dr. Graves juzgando, sin duda con 
acierto, que en enfermedades que tienen como razón de ser el mismo 
origen, que presentan lesiones anatómo- patológicas semejantes, aun 
cuando ocupen óiganos ó aparatos distintos, se debia emplear el mismo 
tratamiento, y creyendo que la tuberculosis es una sola entidad morbosa, 



ya ocupe el pulmón, las serosas viscerales ó articulares, los huesos, los 
ganglios linfáticos, etc. , en presencia de la tisis pulmonar incipiente, con 
estas ideas creyó que estaba autorizado para aplicar los mercuriales se- 
gún las indicaciones del repetido Dr. O'Beirne ; asi lo hizo, y empleando 
elcalomel hasta la salivación, obtuvo resultados extraordinarios, enton- 
ces que se desesperaba absolutamente hasta del alivio en la tuberculiza- 
ción del pulmón. A su ejemplo Stokes, Sir Henry Marsh y Munk, em- 
prendieron las mismas experiencias obteniendo también brillantes resul- 
tados y cuyas observaciones cada cual coleccionó cuidadosamente, hacién- 
dose notar por el esmero con que se recogieron y la verdad con que están 
referidas las del Dr. Munk, que publicó en los números de Marzo á Mayo 
del (LDiiblin Medical Journah, del año de 1841. 

La aplicación, pues, del mercurio á la curación de las lesiones escro- 
fulosas pulmonar ó articulares, se fué generalizando, y venciéndose con 
la evidencia de los hechos la vieja preocupación que declaraba absoluta- 
mente contraindicada esta medicación en las afecciones tuberculosas. 

Estos casos, perfectamente conocidos de nuestros prácticos, han hecho 
que al presente podamos contar con ejemplos que comprueben la verdad 
de estas aserciones ; y sin ir más lejos, el año pasado hubo en el núm. 1 
de la Clínica Interna un enfermo con una tuberculización pulmonar avan- 
zada y perfectamente diagnosticable, en el que el Dr. Jiménez empleó 
el calomel con muy buen resultado. El Dr. Liceaga en el Hospital de 
Infancia usa también el calomel en las afecciones escrofulosas, con éxito 
perfecto, y lo usa también particularmente en la afección de que me voy 
á ocupar. Así es que, sigmendo el ejemplo de los autores y prácticos ci- 
tados, se puede, sin violencia, encontrar la razón para el empleo de los 
mercuriales en las oftalmías escrofulosas, y esperar con justicia resulta- 
dos semejantes á los que dejo citados. 

Guiado por estas consideraciones, be ensayado en estas oftalmías el 
calomel, y lejos de tener motivo de arrepentírme, cuento con hechos ver- 
daderamente satisfactorios. Este tratamiento, al perecer tan natural, des- 
pués de lo que se ha dicho, no está recomendado en ninguno de los tra- 
tados de oftalmología que he podido consultar, como Weker, Makensie, 
Desmares, Mayer, etc., y nuestros oculistas tampoco lo emplean, pues 
muchos de los enfermos que he asistido y curado, han venido á mis ma- 
nos después de meses y aun años de haber estado bajo su dirección fa- 
cultativa. Esto me hace creer digno de atención el estudio de este tra- 
tamiento, y para dar principio referiré dos casos que me parecen ente- 
ramente apropiados por la circunstancia de que siendo un tipo perfecto 
de la afección que me preocupa, tienen para los que me escuchan toda 
la autenticidad deseable, pues los enfermítos que se citan son perfecta- 
mente conocidos y aun vienen al establecimiento á recibir ios beneficios 
de la hidroterapia. 

Estas dos historias demuestran con claridad la eficacia de la mercu- 
rializacion para dominar el estado agudo de esta enfermedad, asi como 
la influencia combinada de la gimnástica y la hidroterapia, siguiendo in- 
mediatamente á la aplicación del mercurio para radicar la curación y aun 
para conseguir modificar el temperamento de las personas escrofulosas. 

Ya el Dr. Graves, al hablar de la profilaxia de la tisis pulmonar, ín- 
dica las ventajas que se obtienen del ejercicio al aire libre y las lociones 
del pecho hechas al principio con agua quitado el frío, y después con agua 
fría, es decir, ala temperatura ordinaria; y sí entonces la hidroterapia 
hubiera alcanzado la perfección que en nuestros dias, estoy seguro que 
la habria empleado. 

Como es natural que se extrañe en este trabajo la falta de explicación 
de la manera como obra el calomel para alcanzar el alivio ó curación de 
estas lesiones, me apresuro á decir que, obligado por las necesidades de 
la práctica, á estar constantemente en su terreno, y no pudiendo dispo- 
ner de tiempo para entregarme á elucubraciones científicas puramente 
teóricas, no aventuraré nada sobre el particular, reservando buscar la 
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explicación cuando los autores de terapéutica y farmacología uniformen 
su opinión sobre el modo de obrar de los mercuriales en el estado pato- 
lógico, pues al presente para algunos son alterantes, otrosíes declaran 
antiflogisticos, otros moderadores de la nutrición, y aun no falta quien les 
niege toda virtud curativa creyéndolos solamente tóxicos. 



* 



Primera Observación. — En los primeros dias de Mayodel añopróxi- 
mo pasado, se presentó en este Hospital una señora conduciendo á una 
niña para quien reclamábalos consejos y auxilios profesionales. Era esta 
como de seis años de edad; nos dijo llamarse Isabel Salazar y ser natural 
de México ; es de temperamento linfático, de constitución mala y con el 
aspecto enfermizo que labran con el tiempo los padecimientos crónicos. 
Se nos informó que esta niña era la bija última de un matrimonio que 
ha dado por fruto once individuos; los cuatro primeros que han sobre- 
vivido y los cinco siguientes y anteriores á esta criatura habian muerto 
ó de meningitis cerebral ó de tabes mesentérica, y que la madre habia 
sido victima de una tuberculización pulmonar exacerbada por la crianza 
de nuestra enfermita. El padre, muerto también, sucumbió á un pade- 
cimiento intestinal que no se puede saber por los datos que nos sumi- 
nistran, de qué naturaleza pudo haber sido. 

Teniamos entonces que estudiar en este pobre vastago que tan malos 
legados habia recibido á la muerte de sus progenitores, en primer lugar, 
una carie y necrosis de naturaleza indudablemente tuberculosa de los 
maxilares, que se habia fijado particularmente en el maxilar inferior; 
existian debajo de la barba varios trayectos fistulosos, délos quedos daban 
paso franco al estilete, y por donde se podia reconocer la existencia de 
un secuestro móvil, y algunos lugares en que el hueso enteramente blan- 
do y deleznable se dejaba penetrar por el estilete, sin embargo de ser 
embotado. Reconociendo por la cavidad bucal, se hallaba el borde alveo- 
lar hinchado y los dientes vacilantes, al grado que algunos hubieran po- 
dido quitarse con los dedos. El maxilar superior estaba necrosado so- 
lamente en su borde alveolar ; los dientes habian sido destruidos por carie 
y quedaban solo raigones negruzcos sembrados irregularmenle sobre 
una encía fungosa y sangrante, bajo la que se podían sentir con el dedo 
los ángulos del hueso desnudos y necrosados también; oprimiendo sobre 
la encía se podia hacer salir en algunas partes gotas de pus como en la 
estomatitis alvéolo- dentaria. Los ganglios submaxilares y aun algunos 
de los cervicales estaban infartados y tenían también pequeños trayectos 
sobre algunos lugares en donde la fusión de un ganglio habia concluido 
por abrir paso á través de la piel á los productos de su destrucción ; era, 
en suma, el cuello de una niña escrofulosa; por último, y para concluir 
por donde tal vez debiera haber comenzado, esta pobre niña que incli- 
naba constantemente la cabeza cubriéndose con su abrigo y dando siem- 
pre la espalda á la luz, si se investigaba la causa de su fotofobia, exami- 
nando sus órganos de la vista, se hallaban unos ojos sin expresión, sin 
mirada, los párpados casi cerrados y buscando sombrearse por la con- 
tracción del superciliar ; al examinar el globo del ojo, se encontraban las 
conjuntivas inyectadas aunque sin quemosis, y las corneas totalmente em- 
pañadas por nubes ligeras, alguna ulcerita pequeña como la cabeza de 
un alfiler, y pustulitas ó más bien vesiculitas opalinas que terminaban un 
vaso un poco más grueso y que se veía avanzar sobre la conjuntiva cor- 
neana, todo esto que denunciaba perfectamente una oftalmía escrofulosa 
ó fllctenular, estaba además complicado con una blefaritis foliculosa. 

Las lesiones objeto de esta observación, eran antiguas, y aunque no 
recordaban los deudos exactamente la época en que cada una habia apa- 
recido, si indicaban que desde que cesó la lactancia habian comenzado 
á manifestarse, es decir, que contaban cerca de cuatro años de exis- 
tencia. 



Durante este tiempo la enfermita habia sido presentada repetidas veces 
á la consulta de varios médicos, quienes indicaban un tratamiento seme- 
jante, consistiendo en diversos colirios, y en algunos sirviendo de vehículo 
el aceite de bacalao ; se habia aconsejado siempre la buena alimentación 
y el aceite de bacalao al interior. 

En todo este período la enfermedad habia tenido remisiones pasaje- 
ras, pero en general se habia visto avanzar minando cada dia más y más 
la constitución. 

Después de vacilar pensando por dónde y cómo seria conveniente ini- 
ciar el tratamiento, resolví citar á la señora para el dia siguiente, con 
objeto de operar la extracción del secuestro. 

Cloroformada la paciente hice una pequeña incisión que unió las dos 
fístulas principales, y con una pinza de anillos extraje sin dificultad el 
secuestro que tenia cerca de tres centímetros de largo, como uno de ancho 
y todo el espesor del maxilar; era la porción del hueso que forma el es- 
queleto de la parte saliente de la barba, es decir, el borde inferior del 
hueso ; después de extraúdo, excavé con una legra hasta sentir el te- 
jido sano , quedando completo el borde alveolar, aunque con algunos pmitos 
en mal estado; de una vez extraje los dientes flojos y los raigones del 
maxilar superior. La operación quedó terminada. Se le prescribieron 
papeles de medio gramo de clorato de potasa, y lavatorios con agua con- 
teniendo la misma sustancia. 

Ocho dias después las heridas motivadas por la operación estaban 
limpias y tendían francamente á cicatrizarse ; entonces le prescribí un 
purgante de calomel (60 centigramos), con un poco de polvo de azúcar, 
indicando que se alimentara la niña con solo leche, que se cuidara de no 
darle bebidas frías, y que abrigándola convenientemente con franela se 
procurase evitar un enfriamiento. El purgante obró perfectamente, y á 
pesar del estado de la boca, no hubo aumento alguno en la inflamación; 
la inyección de los ojos disminuyó visiblemente y con ella la excitabili- 
dad del órgano, de manera que ya fué posible examinarlo á satisfacción; 
un dia después recelé 30 centigramos de calomel con azúcar, divididos 
en 24 papeles para tomar uno cada media hora, haciendo la misma re- 
comendación respecto del alimento y abrigo. Dos dias tomó esta medi- 
cina, al fin de los cuales un ligero aliento mercurial y una franja amo- 
ratada en la base de las pocas muelas que quedaban, me indicó que la 
mercuralizacion habia llegado adonde deseaba llevarla ; suspendí desde 
luego los papeles é insistí en el uso de los buches de clorato, y para fa- 
cilitar la eliminación del mercurio, indiqué unas cucharadas de una so- 
lución de 6 gramos de ioduro de potasio en 150 gramos de agua des- 
tilada para tomar tres cucharaditas en el dia; la estomatitis iniciada se 
suspendió, habiendo hecho desaparecer totalmente la inflamación de los 
ojos, cuyas ulcerítas cicatrizaron sin aplicación alguna local, quedando 
solo las manchas de la cornea y la blefaritis foliculosa; la herida de la 
operación continuó cicatrizando ; solo vino en esos dias una ligera ex- 
citación general que se anunció por alguna elevación del pulso y aumen- 
to en la temperatura, pero de poca significación. Luego que la estoma- 
titis desapareció, hice que dia á dia dieran á la niña dos cucharaditas de 
aceite negro de bacalao, un baño de esponja, y que hiciera ejercicio per- 
mitiéndole toda especie de alimentos ; unos cuantos dias pasaron y el 
apetito había renacido, los sudores de la cabeza y cuello que se notaban 
siempre que dormía, desaparecieron ; los ojos solo conservaban algunas 
ligeras manchas que tenia esperanza de ver desaparecer, pero dejaron 
de traer á la niña á mediados del mes de Noviembre y aun creía ya perdida 
esta observación. 

El mes pasado volvió la criatura que, habiendo dejado todo tratamiento 
y sujeta á las malas condiciones en que vive por la pobreza, habia vuelto 
á ver aparecer su kerato-conjuntivitis. Una dosis de calomel de 60 cen- 
tigramos que obró como purgante, bastó para hacer desaparecer la fleg- 
masía; insistí en el empleo de los mismos medios, es decir, el aceite de 
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bacalao y la hidroterapia; en la actualidad está aliviada enteramente, 
siendo de notar que su constitución se halla notoriamente mejorada, su 
temperamento un tanto modificado, están cicatrizados todos los trayectos 
fistulosos, los ganglios del cuello del tamaño normal, y han salido en 
el maxilar superior dos dientes incisivos y en el inferior tres incisivos y 
dos caninos de la segunda dentición ; en resumen, es un ejemplo de un 
alhrio considerable iniciado por la mercurializacion y asegurado por la 
hidroterapia y el ejercicio. 

Segunda Observación. — Arnulfo Carrillo, nacido en México, de 10 
años, mal constituido, de temperamento linfático, hijo de una señora de 
muy mala constitución y que ha sido victima de diarreas y bronquitis cró- 
nicas; el padre murió ignorándose la causa; tiene una hermana menor 
escrofulosa. 

A principios de Diciembre del año próximo pasado, la madre del jo- 
ven Arnulfo nos presentó á la consulta á su hijo que hacia tres años pa- 
decía de los ojos sin poder alcanzar su restablecimiento ; en estos tres 
anos habia consultado á los principales oculistas de la capital, y como 
prueba nos presentó multitud de recetas del Dr . Carmena y Valle, del Dr. 
Bandera y del Sr . Semeleder ; multitud de colirios, algunos de fórmulas 
especiales, que no sé de qué podrán ser, otros de glicerina, de aceite de 
bacalao, de sulíatos de zinc y de cobre, de ácido tánico, etc.; algunas re- 
cetas de purgantes entre los que se veian de preferencia los drásticos y 
alguna vez la belladona administrada al interior y aplicada al exterior; 
iodo esto se habia empleado sin obtener más que ligeras remisiones que 
no hablan permitido nunca al joven ni siquiera entregarse á los trabajos 
indispensables para su educación. 

Examiné sus ojos y noté que se trataba de una oftalmía escrofulosa; 
prescribí el calomel, primero á dosis purgante y luego á dosis refracta 
hasta percibir el aliento mercurial, y una ligera inflamación de la encia; 
lo suspendí entonces, y después de tratar esta ligera estomatitis, hice que 
tomara jarabe de hipofosfato de cal, dos cucharadas al dia, y que vinie- 
ra á recibir diariamente su baño de regadera general y ducha en la región 
occipital. Arreglé que hiciera gimnástica, consiguiendo por estos medios 
ver desaparecer todos sus accidentes, y en resumen verse enteramente 
curado de una afección de que ya la madre desesperaba considerándola 
incurable. En la actualidad, este niño está totalmente modificado; ha cre- 
cido aumentando considerablemente en peso, y no se le conoceria sin ha- 
berlo seguido paso á paso en su curación. 



* 



Los hechos que acabo de referir, hablan muy alto en favor del trata- 
miento mercurial en la oftalmía escrofulosa y como coadyuvante la hi- 
droterapia y demás medios higiénicos. 

F. Montes de Oca. 

Uéxico, Abríl i» de 1876. 



CIENCIAS AUXILIARES. 



EL ACIDO SALICYUCO 

NO de los agentes más poderosos que la química cuenta para lle- 
var al cabo sus infinitas trasformaciones, es el movimiento; el 
movimiento engendra el calórico y los fluidos que dan á la ma- 
teria qmzá una vida, cuyas peripecias son causa todavía de las 
investigaciones de la ciencia. 
Una de las manifestaciones de esta fuerza parece ser la palanca que 
impulsa al universo ; es otro fenómeno todavía oscuro, problema que los 




sabios estudian hace luengos siglos, y cuya solución saldrá algún dia de 
las sombras en que hoy se ocultan muchos de los secretos de la vida or- 
gánica. 

Quiero hablar de la « fermentación, :{> lo que Sthal refiere de la fuer- 
za dinámica y de las acciones por presencia; lo que Bercelius encade- 
naba con la fuerza catalnica, lo que los modernos sabios eslabonan con 
la vida vegetal, con la existencia animal, en sus últimas escalas, y con las 
trasformaciones más raras y más inexplicables : eso que se llama fermen- 
tación, es, lo repito, todavía un problema insoluto ; su teoria es oscura, 
pero sus resultados evidentes ; á ellos debemos multitud de cuerpos, 
de compuestos, que en las artes obran como los más preciosos y pode- 
rosos agentes. 

La fermentación, por otra parte, se presenta á veces como una fuerza 
destructora; pero la ciencia, que nos ha dado el poder de producirla, 
nos da también la facultad de detenerla. 

A esa ciencia con gran necesidad acude el cuerpo que voy á estudiar; 
su origen viene de ese grupo de tan variadas propiedades de las esen- 
cias oxigenadas, que por sus mutaciones atómicas llegan á formar el áci- 
do salicylico. 

Una rosácea, la spirex ulmaria, le hizo descubrir, y quizá algún dia 
sea uno de los agentes de mayores aplicaciones en las ciencias y en las 
artes. Su poder antifermentescible es ya bastante para atraer sobre él 
nuestra atención : veamos ahora cómo el análisis y la síntesis nos le van 
mostrando desde sus primeras agregaciones. 






Ulmaria, reina de los prados, yerba de las abejas, ipirecB ulmaria de 
Linneo (de las rosáceas de Jussieu), planta herbácea; su raíz empleada 
como tónica, anticatarral y antihemorrágiea; sus flores son blancas y tie- 
nen mucha analogía con las del saúco. 

Los efectos diuréticos de la Ulmaria estuvieron mucho tiempo en uso, 
y han hablado acerca de esta planta el Sr . Haute -Maine y el cura Abriot, y 
después el Sr. Tessier, médico del Hospital de Dios, en Lyon. 

También han publicado trabajos interesantes sobre la Ulmaria los 
Sres. Hannon y Lepage; extractando, diré lo siguiente : Si se vierte agua 
hirviendo sobre las flores de la Ulmaria, exhala bien pronto un aroma 
muy suave, y le han considerado como una mezcla de aceite volátil de 
ahnendras amargas.y de mostaza, etc. Si se destila esta infusión, se ob- 
tiene una mezcla de aceite volátil y aceite oleaginoso muy aromático, que 
tratados por los álcalis dan sales de ácido salicyloso, y al que Mr. Han- 
non atribuye la acción diurética de la Ulmaria. Este ácido se puede ob- 
tener, y se le prepara con mas ventaja, de toda la planta en general. 
El aceite volátil que se obtiene de ella es de consistencia oleaginosa, de 
color ligeramente amarillo; arde con una llama rojiza; su densidad es 
de 1.17, su color, bajo la influencia del aire, es verde, y en este estado 
decolora la tintura de tornasol ; se disuelve en el éter y en el alcohol, y 
hierve á 196^: se le ha dado el nombre de esencia de la reina de los 
prados, hydruro de saUcyla, espirol, ácido espireico ó espiroloso. 

Todo el mundo sabe que la química orgánica es la que trata de los 
productos orgánicos y sus derivados ; así es que aquí presentaremos to- 
das las trasformaciones que sufre el ácido salicyloso ó salicylol. Nuestro 
objeto es dar á conocer la composición y constitución de sus productos, 
su formación natural ó artificial, y el papel que goza en la formación de 
los éteres etylico y metylico ; la aplicación que se le da en los diversos ra- 
mos de las ciencias naturalesy en las artes, para poder poner demanifies- 
to, paso á paso, los diversos compuestos que se forman, qudpos presenta 
la teoria en su formación, ya sea bajo la influencia de la vida de la plan- 
ta, ó bien ya sea que veamos sus productos, que se obtienen por tal ó 
cual reacción química. Es necesario descorrer el denso velo que cubre 
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muchos misterios de la química, para observar los productos orgánicos 
que se forman y que tienen una constitución más ó menos complicada, 
y algunas veces desprovista de toda especie de organización, y siendo 
únicamente caracterizados por su origen. Tienen una composición de- 
finida; son susceptibles de cristalizar, son líquidos que tienen su punto 
fijo de ebullición y descomposición, ó bien son gaseosos. Los productos 
orgánicos particulares gozan en los seres vivientes un papel mas com- 
plexo ; son siempre sólidos ó suaves, y están siempre formados de par- 
tículas esféricas 6 esferoidales, cuando son libres, y no cristalizan jamas ; 
por su aglomeración dan nacimiento á masas tuberculosas, cuando es- 
tán bajo la influencia de la vida comunicada por seres determinados. 
Su composición parece definida en ciertas circunstancias, ó sumamente 
variable, según la naturaleza y la edad de los seres á que pertenecen, 
ó bien están sometidas á reacciones especiales, distintas de los cuerpos 
definidos. Su composición forma un orden especial, y toma el nombre 
de productos orgánicos derivados. Estos dan nacimiento á reacciones 
singulares y dignas de interés, por los fenómenos producidos por el car- 
bono y el hidrógeno, ocupando siempre posiciones no idénticas en cada 
una de las moléculas de los éteres etylico y met;lico, dando nacimiento 
á los radicales, para formar los principios inmediatos, cuyo tipo se pue- 
de presentar siempre por (C^ H^) ; ahora, aumentando ó disminuyendo 
uno de sus componentes, ó bien uniéndole á un elemento distinto de su 
composición, dan lugar auna serie de permutaciones y de compuestos 
que no seria posible enumerar, pero que todos son múltiples, exactos 
los unos de los otros : y es probable que en el universo, una materia so- 
metida á cierto número de leyes, venga á quedar al estado sólido, li- 
quido ó gaseoso, y dé nacimiento á elementos químicos muy poco cono- 
cidos, y de aquí resulta la teoría corpuscular ; es decir, los múltiples del 
carbono y del hidrógeno por números enteros, infiriéndose con certidum- 
bre que los equivalentes no son necesariamente sino múltiples del carbo- 
no y del hidrógeno ; y de aquí se concluye con seguridad, que los equiva- 
lentes químicos son cantidades absolutamente invariables. Esta cantidad 
invariable é inherente á la materia, puede modificarse únicamente por 
su medio de experimentación, disminuyendo ó aumentando la cantidad 
absoluta para producir el efecto que se desea observar, que como se sabe, 
está sometido á la fuerza atractiva y á la afinidad de los cuerpos de unos 
con relación á los otros. 

La teoría de la constitución de los fluidos elásticos admite que, bajo 
volúmenes iguales, contiene un número de moléculas iguales; esto ha 
prestado inmensos servicios á la ciencia, sobre todo á la química orgá- 
nica, y ha hecho además conocer el verdadero peso relativo de sus mo- 
léculas, y facilita su composición bajo este punto de vista; pues con ayuda 
del estudio se determina esta composición. Si se apUca esta teoría á los 
cuerpos isoméricos entre si, es muy fácil distinguir los unos de los otros. 

Los radicales del prototipo (C H) pueden ser isotómicos, y por con- 
siguiente gozar de papeles semejantes, y esto dar nacimiento, en un 
sistema molecular combinado, á productos semejantes fundamentales. 
Asi, independientemente de los carburos hydricos, de los alcoholes, éte- 
res y aldehydas, etc. Muchos han pensado que son modificaciones gene- 
rales de los radicales ; pero no por esto puede concluirse que todos los 
radicales sean isotómicos, puesto que no presentan reacciones químicas 
idénticas. 

Las esencias son generalmente la reunión de principios inmediatos, 
algunas veces son el resultado de una reacción química, como por ejem- 
plo : la esencia de aknendras amargas y la de mostaza negra; estos pro- 
ductos inmediatos son formados siempre de muchos principios; frecuen- 
temente uno de estos es sólido y toma el nombre de estearoptena, ó bien 
los dos principios pueden ser líquidos y tener su punto de ebullición muy 
distinto uno de otro y poder separarse uno de ellos por destilación ó su- 
blimación, y el otro por un método distinto cualquiera. En general, los 



principios sólidos son oxigenados, y los líquidos, hydrogenados ó car- 
Isurados, como sucede, por ejemplo, en la esencia de Uhnaria; esta es& 
formada por dos elementos, teniendo una composición casi siempre la 
misma, en la cual los equivalentes están siempre en la razón de 5 á 4; 
esta esencia como he dicho es el hydruro de salicjla ó ácido salicyloso, ; 
si he hablado extensamente de ella y presentado todas las teorías de las 
diferentes descomposiciones que sufre, es por prepararse de ella el ácido 
salicylico. 

La esencia de Wintergreen de los perfumistas (salicylato de metylo) 
se trasforma rápidamente bajo la influencia de una solución de potasa 
hirviendo en ácido salicylico C" H* O*, C ffO+KO, HO=C»* H» O» 
KO+CH', HO. 

El Índigo y la cumarina, tratados á una alta temperatura por lapo- 
tasa, dan también ácido salicylico. 

ANALOGÍAS ISOTÓMICAS. 

El hidruro de salycila ó salycilol, ó sea la esencia de la reina délos 
prados, fué observada por Mr. Baudrimon, profesor de química en Pa- 
rís, en el año de 1846, quien vio que existe una grande analogía de com- 
posición isotómica entre esta esencia, el salicylol y la salydna tratada por 
la potasa Uniendo, que da un liquido incoloro, que cambia rápidamente 
al contacto del aire y se pone roja: es muy soluble en el agua, en el 
alcohol y el licor de Hoflmann , y tiene una composición idéntica con la del 
ácido benzoico; descompone comoestelos corbonatos natroides, ydeaqol 
el nombre de ácido salicyloso. Este ácido en presencia de un oxidante 
enérgico como la potasa, da nacimiento á un salicylato de potasa C^* H* 
O*, KO. Los salicylatos forman un grupo de sales particulares. El ácido 
salicylico lo hemos preparado por el método de Mr. Baudrimon, es decir, 
por la oxidación de la salicina de que vamos á ocupamos un momento. 

La salicina existe en la corteza de muchos Sauces y de algunos Ala- 
mos, se le extrae no solo de la corteza s'mo también de las hojas, tri- 
turándolas y tratándolas después por el agua hirviendo, añadiendo en se- 
guida al licor litargirio en polvo fino poco á poco y agitándolo continua- 
mente; la cantidad que se disuelve de plomo se precipita por el hidróge- 
no sulfurado, decolorándolo por el carbón animal, ó se somete á otras 
operaciones previas, si sojuzga necesario, y en seguida se hace cristalizar. 

La salicina es blanca, cristalina, inodora y de un sabor amargo, so- 
luble en el alcohol y en el agua. No se disuelve en el licor de Hoflmann 
ni en la esencia de trementina, y el ácido sulfúrico diluido la trasforma 
en glucosa y saliretina ; el ácido azótico diluido la trasforma en helicina 
y agua. 

La salicina disuelta en el agua bajo la influencia de la sinaptasa, se 
trasforma en glucosa y saligenina, y el ácido azótico la trasforma en 
un fenato trihydrico. Los cuerpos oxidantes en hydruro de salicyla ó sa- 
licylol: este á su vez tratado por un cuerpo oxidante, KO, se lepred- 
pila en seguida por el ácido clorohidrico. 

Preparación. — Nos hemos conducido en su preparación por elméto- 
do que aconseja Mr. Gerhardt, es decir, poner en una cápsula, potasa 
cáustica en fusión, manteniendo la temperatura á 400°, y después ar- 
rojamos poco á poco salicina; una viva efervescencia se manifestó en la 
masa, del hidrógeno que se desprendía, y se formó salicylato de potasa, 
tuvimos cuidado de poner la potasa en exceso para que la salicina no se 
convirtiera en una masa resinosa, y entonces resulta muy pequeña can- 
tidad de ácido salicylico. Quisimos prepararlo también por el método 
do de Mr. Kolbe, haciendo obrar el ácido carbónico sobre el ácido fénico, 
en presencia de una solución de sodio; esta síntesis está representada en 
la ecuación siguiente: C" H« 0'+2CO'+NaO=C" ff 0«+NaO+H. 

Propiedades. — ^El ácido salicylico calentado con el ácido sulfiourico 
diluido y peróxido de manganeso, forma ácido fénico. La solución acuo- 
sa de ácido salicylico obra sobre la luz polarizada, según Boucbardat. 
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El ácido salicylico funde & 158^; á una temparatura mas elevada, for- 
ma Tapores, sin descomponerse. 

Cuando se deslila el ácido salicjUco en presencia de la cal, forma 
ácido carbónico y ácido fénico. 

El ácido salicylico es blanco, sólido, cristalizable, y puede sublimarse 
sin alteración ; es muy soluble en el agua hirviendo y menos soluble en 
el agua fria, es soluble en el alcohol y en el éter, enrojece la tintura y el 
papel de tornasol, descompone los carbonates alcalinos con efervescen- 
da; la solución acuosa da negro violeta cuando se le añade una subsal 
férrica, tiene el ácido salicylico mucha semejanza con el ácido benzoico, 
como él es soluble en el agua hirviendo, cristaliza por el enfriamiento en 
agujas satinadas, muy solubles en los espíritus de madera, sobre todo 
en caliente. 

Su EMPLEO EN LAS Artes. — Los pcrfumistas lo emplean en jabones 
y otras machas preparaciones, asi como el espirol para diferentes aguas 
aromáticas. También lo emplean los fabricantes de zarzaparrilla y otras 
panaceas para darles aroma. Baudrimont aconseja emplearlo con éxito 
favorable para impedir la descomposición de la amigdalina bajo la influen- 
cia de la emulcina : á la dosis de 08 por un litro de agua azucarada, dis- 
minuye la acción del fermento : á la dosis de un gramo lo mantiene com- 
pletamente inerte ; impide la fermentación acida de la cerveza, de la 
leche y de la orina : preserva la carne de la putrefacción, y la descom- 
posición de los huevos al aire libre, que como se sabe lo hacen rápida- 
mente. Sirve para conservar los licores y todos los vinos en general, y 
también toda clase de líquidos de naturaleza proteica, por ejemplo zumos 
y líquidos emulsivos, etc. ; en fin reemplaza con mucho éxito á la campana 
neumática. 

Propiedades terapéuticas. — Según el Dr. Quesneville, se puede 
emplear al interior en la tos, los catarros, en las afecciones de la farin- 
ge, en la dipteria, en las enfermedades del estómago y en la anorexia. 

Al interior, para los adultos, aconseja el referido Dr. Quesneville, la 
fórmula siguiente : 

Acido salicylico 1,00 

Aceite de almendras dulces 20,00 

Goma arábica 10,00 

Jarabe de goma 60,00 

Agua de azahar 60,00 

Al exterior, se emplea sobre las heridas en supuración y de mal ca- 
rácter, aplicándolo, bien en solución ó bien en polvo, haciendo una mez- 
cla de partes iguales de ácido salicylico y almidón : este polvo también 
se emplea con buen éxito sobre las superficies quemadas después de abrir 
las ámpulas, disminuyendo mucho el dolor. 






Antes de concluir estos apuntes sobre el ácido salicylico, no se puede 
menos que tributar un homenaje de respecto al ilustre Barthelot, que ar- 
mado de los aparatos de Volta, impuso su autoridad para unir dos cuer- 
pos simples, cuya unión sojuzgaba imposible, el carbono y el hidrógeno, 
dando nacimiento esta unión al c acetileno, i» primer carburo formado por 
la síntesis directa: quedaron por lo tanto allanadas las dificultades de la 
preparación del ácido salicylico, después de seguir sus trasformaciones y 
reacciones una á una, y de observar palpablemente que las teorías de los 
carburos confrontan perfectamente con los hechos. 

Al terminar, en obsequio de la justicia y la amistad, debo hacer pú- 
blico mi reconocimiento al instruido y estudioso joven David Rios, quien 
con una constancia á toda prueba, me ha ayudado eficazmente á dar cima 
á este trabajo. 

He hecho la parte que me correspondía, estudiando químicamente una 
sustancia que está llamada á prestar grandes servicios en la terapéutica, 



y cuyo conocimiento, aunque verificado desde hace 30 años, hasta aho- 
ra se pone en boga su estudio. A los respetables miembros de esta So- 
ciedad les toca ensayar su empleo terapéutico, y espero que el éxito que 
obtengan, será el complemento de este escrito. 



México, Abra 1» de 1876. 



Francisco Patino. 



HIGIENE PUBLICA. 

LA PROSTITUCIÓN EN LA CAPITAL. 

Del 13 de Febrero á Diciebibre de 1871 . 

iOotUlmú».) 

Aparecen ser domésticas entre nuestros 500 apuntes, 146, y de este 
número, 99 se han perdido antes de la pubertad; no son ciertamente las 
necesidades, las pasiones, ni la perversidad, la causa de la perdición de 
estas mujeres, lo común, y asi lo han declarado, son los jóvenes amos 
ó los viejos libertinos sus seductores; no estando desarrollado á una 
edad tan tierna el aparato reproductor de la especie, estas faltas clan- 
destinas (crímenes, porque en varios casos se trata de niñas impúberes) 
duran, sin que un embarazo haga ostensible semejantes atentados. 

Como hemos dicho, mantienen las domésticas sus relaciones clandes- 
tinas durante un período casi siempre largo, se entregan después á la 
prostitución clandestina, y por último, no tardan en especularse públi- 
camente. Las mujeres entre nosotros no entran al servicio doméstico 
temporalmente, es decir, que no poseyendo un oficio lucrativo, no tienen 
otro porvenir que la servidumbre doméstica; si pues la mayoría de nues- 
tro pueblo femenino cultivara artes y oficios adecuados á su sexo, la ser- 
vidumbre seria ordinariamente temporal, como sucede entre los artesa- 
nos que solo acogen el servicio doméstico como paliativo de las malas 
épocas, y que una vez fuera de estas condiciones, vuelven á su oficio, 
tal vez en menor escala, pero siempre en condición bastante capaz para 
vivir, aunque esto sea miserablemente. 

Si á la vez que se difundiera la instrucción más elemental aun en las 
ínfimas clases, se cuidara de darles artes y oficios, como la doraduría; 
pintura de trasparentes, la relojería y otros vanos que son impropios dei 
sexo masculino, se observaría en muy pocos años que la clase doméstica 
daríamenor contingente á la prostitución, y hablando en general, la con- 
dición de la mujer pobre sería muy superior á la actual ; las domésticas, 
siendo en menor número, estarían mejor retribuidas y no se verían, como 
á menudo sucede, en la necesidad de prostituirse por falta de acomodo. 

Fuera de las artes, la instrucción que requieren los trabajos de mos- 
trador, para lo que basta la lectura, escritura y los elementos de las ma- 
temáticas; para aquellas que manifestaran disposiciones ó cuyas £unilias 
desearan instrucción más elevada, la teneduría de libros por partida do- 
ble y los idiomas ; cualquiera inteligencia es susceptible de elevarse á la 
adquisición de estos ramos, y una vez adquiridos, las mujeres serían en 
muchas ocasiones preferibles á los hombres para el desempeño de las 
labores relativas, por poseer estas más laboriosidad, esmero y puntua- 
lidad en los trabajos á que se entregan, asi como menores exigencias para 
pasar la vida, que la generalidad de los hombres. 

Entretanto la mujer se ocupe del lavado, costuras y planchado, de la 
fabricación de los cigarros y en la servidumbre doméstica, es decir, en- 
tretanto esta clase sea muy numerosa, su condición tiene que ser diaria- 
mente peor, pues como ya vimos, apenas hay mujer de estas que adquiera 
más de veinticinco centavos, sin incluir los días festivos, y en muchas oca- 
siones sufre la falta absoluta del trabayo. Llamamos la atención sobre 
nuestros apuntes, en donde consta que de 500 personas solo hay 61 que 
dicen tener oficio (excluimos por supuesto á las estanqueras, lavanderas 
y costureras, que por solo ganar veintic'mco centavos diarios, no las con- 
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sideramos con oficio lucrativo) ; ha; que deducir de estas 61 aquellas que 
realmente no lo posean, pues k la edad en que se han prostituido, es muy 
fácil que aun no lo hayan adquirido y que por consigmente no hayan gus- 
tado el bienestar que trae consigo el trabajo regularmente retribuido ; re- 
sulta, pues, que en casi la totalidad de casos, el pauperismo orig'mado por 
la nulidad de oficio, ha sido la causa más común de la prostitución. Por 
último, para nosotros no es irrealizable hacer de nuestras mujeres relo- 
jeras y dentistas, doradoras, mujeres de mostrador y tenedoras de libros, 
litógrafas, etc. 

Para demostrar los efectos de la educación en la masa general del pue- 
blo, tomaremos dos ejemplos de los recogidos por el Dr. Ryerson en los 
dos países más libres del mundo, la Suiza y los Estados- Unidos ; se en- 
cuentran en Suiza, dice, raros talentos brillantes, pero de la disemina- 
ción de la instrucción, puede juzgarse por el hecho siguiente: 

En una de las aldeas.de Zurich, se le mostró una familia que gozaba 
de mala reputación y se le advirtió que no la tomase como ejemplo del 
resto de la población ; el mayor reproche que se hacia al gefe de esa fa- 
milia, era que el juez de barrio le habia tenido que prevenir varias ve- 
ces pusiera á sus hijos en la escuela, y se habia obstinado en no obedecer, 
de tal manera, que fué preciso denunciarlo al alcalde y aun necesario 
multarlo para que obedeciera. *':^^ 

Respecto á los Estados -Unidos dice Mr. Sturge, viajero inglés, que 
en Lov^el (Estado de Massachusetts, donde la instrucción es obligato- 
ria*) se encuentra un gran número de jóvenes, hijas de New-Hamp- 
shire, de Vermont y otros lugares distantes, que van allí á trabajar, y 
después de tres ó cuatro años vuelven á sus casas con un pequeño capi- 
tal, fruto de sus propias manos. Ninguna mujer de mala conducta puede 
permanecer en las fábricas por una sola semana. El superintendente 
de la compañía Boot le dijo, que en cinco y medio años que dirigía aquel 
establecimiento, donde se emplean 950 obreras jóvenes, no habia tenido 
noticia mas que de un solo nacimiento ilegítimo, y aun esta vez la madre 
habia sido una inmigrante irlandesa. Ninguna de estas jóvenes carece 
de educación. Muchas pobres famihas del campo son sostenidas por el 
trabajo de sus amantes hijas ; entre los depositantes de la caja de ahorros 
de Lowel se encontraban por lo menos 978 niñas, y comunmente sus 
ahorros son de 500 pesos, sin excederse de esta cantidad, porque no se 
paga interés sobre suma mayor. 

El pauperismo es una especie de podredumbre para la que no hay otro 
remedio conocido que la difusión de la educación entre las masas ; se 
propaga sordamente llevando consigo el vicio, la miseria y la prostitu- 
ción; el remedio del pauperismo es la instrucción obligatoria; la edu- 
cación es el preservativo seguro contra la prostitución ; nueve décimas 
partes de los casos de prostitución que se encuentran en las sociedades, 
pueden atribuirse á la imprevisión, la ociosidad y falta de actividad in- 
telectual, hijas todas de la nulidad de educación. 

En 1866, de los 2,725 indigentes sostenidos en los asilos de pobres 
de un distrito de Londres, solo 760 leian medianamente, y 14 sabían 
leer y escribir, es decir, dos terceras partes no habían recibido educa- 
ción alguna. 

En los lugares en donde se clasifica á los reos conforme al grado de 
su educación, encontramos iguales relaciones desfavorables, debidas á 
la ignorancia; según las estadísticas inglesas de 1857, de 20,000 reos 
encausados en los principados de Gales é Inglaterra, solamente 2,215 
sabían leer y escribir, 10,863 escribían y leian imperfectamente, y 7,033 
m uno ni otro; es decir, en la proporción de 100 educados por 10,000 
con poca 6 ninguna educación. En Francia, durante siete años y en la 

* En varios Estados de la Union y en algunas ciudades como Boston y Cincinna- 
t¡, eiiste una especie de policía para compeler la asistencia de los niños á la escuela, 
por lo menos doce semanas al año, siendo seis de ellas continuas desde los seis á los 
catorce afios. 



misma clase, la proporción ha sido 227 por 9,773. En FiladelGa, de 
85 por 217, y en New -York de 58 por 244. 

Concluiremos estas notas significativas con dos pensamientos del Dr. 
Ryerson : 

c Un sistema de educación para el pueblo, es el preservativo más efi- 
caz contra el pauperismo y sus consecuencias naturales, el crimen, la 
miseria y la prostitución. > 

«Alcázares, arsenales, guarniciones, ejércitos y escuadras, son me- 
dios de defensa y seguridad inventados en siglos medio civilizados y en 
países feudales y despóticos ; pero las escuelas son la línea republicana 
de fortificaciones, que una vez desmantelada, dejará entrar por sus bre- 
chas las legiones de la ignorancia y el vicio.)» 

Moderación de la Prostitución. 

La experiencia demuestra que la prostitución clandestina es la más 
peligrosa de todas, bajo todos puntos de vista, y en particular del de la 
salubridad pública; las prostituidas clandestinas, no estando sometidas 
á ningún reglamento, multiplican sus desórdenes y escándalos y propa- 
gan sus enfermedades por todas partes impunemente; persiguiéndolas, y, 
sobre todo, reuniéndolas en burdeles, se concentra el mal en casas co- 
nocidas y vigiladas ; por otra parte, estando sujetas á las matronas, hay 
responsables ante la autoridad, de la conducta de estas mujeres. 

La salubridad púbUca, decía Delasau en 1823, estará garantizada en 
lo posible el día que se llegue á encerrar la prostitución en casas tole- 
radas, sobre las que la policía pueda ejercer su vigilancia constante y 
uniforme ; entretanto las prostituidas anden errantes y difundidas en la 
sociedad, propagarán su corrupción sin poderlo remediar. 

Estos conceptos de aquella época, encuentran todavía su aplicación 
entre nosotros sin modificación alguna; se debiera, pues, tener la ma- 
yor sohcitud en perseguir sin descanso á las prostituidas clandestinas, 
alas prófugas, y por último, no consentir á las aisladas vivir reunidas en 
una sola habitación ; siendo muy considerable el número de prófiígas, 
debería obligarse á los agentes (bsyo alguna pena), á presentar una mu- 
jer prófuga diariamente : no hay peligro en que se agotara esta clase de 
prostituidas, y es seguro que siempre les sobraría quehacer. 

Hay otro foco de corrupción, cuya vigilancia y persecución es indis- 
pensaí)le para moderar la prostitución, y este es el siguiente : 

Las matronas están obligadas á no consentir en los burdeles á muje- 
res que no estén inscritas, y los administradores de hoteles que tienen 
concesiones para especular con la prostitución, no se cuidan de estor- 
barla en sus establecimientos á las clandestinas, siendo para ellos noto- 
ria la prostitución en circunstancias que no desconocen, porque la favo- 
recen explotándola á su sabor sin riesgo de comprometerse ; hoteles hay 
en la capital perfectamente conocidos por su pésima reputación, en don- 
de la acción de la autoridad debería pesar más enérgicamente que en el 
más escandaloso burdel. 

Existe también una clase de hombres envilecidos, que sobre ser vagos 
de oficio, viven holgadamente á expensas de la prostitución de las mu- 
jeres; estos individuos, son muchas veces los que se presentan á la au- 
toridad con la pretensión de que tal mujer sea borrada de los registros, 
por ser ellos en lo sucesivo los que hayan de sostenerla; su objeto no es 
otro, que descargarlas de la acción de la policía y del impuesto, multas, 
etc., á que están sujetas las mujeres; estos hombres que serán una re- 
mora para el caso de que alguna se apartara de la carrera por inclina- 
ción, son siempre los derrochadores del dinero de estas mujeres, y ade- 
más, los instigadores á la abyección más y más profunda de la mujer; 
guiados como es de suponerse por el más vil ínteres, una vez explotada 
y perdida una infeliz, comienzan de nuevo y seguirán asi, si la autoridad 
que puede conocerlos porque sus agentes los conocen perfectamente, no 
los castiga con la severidad que merecen. 
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La persecución de estos rufianes se ha hecho en épocas muy atrasa- 
das ; encontramos en unas pragmáticas del Reyno de Ñápeles, una orden 
impuesta á los rufianes para salir del reino en el término de diez dias, 
b cual está fechada en 29 de Junio de 1507 . En las leyes relativas á la 
prostitución, dadas por los reyes de España, encontramos una con el ti- 
tulo XXVII de D. Enrique IV en Ocaña, año de U69. (De los Rufia- 
nes), en la que después de algunos considerandos, dice: <icpor ende 
mandamos que las mujeres públicas no tengan rufianes, so pena que cual- 
quiera de ellas que lo tuviere, que le sean dados cien azotes por cada vez 
que fuere hallado que lo tiene pública ó secretamente, y demás que pier- 
da toda la ropa que tiene vestida, etc., etc., y otro si, mandamos que en 
la nuestra Corte ni en las ciudades ni villas de nuestro reyno no haya ru- 
fianes, y si de aquí adelante fueren hallados, que por la primera vez sean 
dados cien azotes á cada uno públicamente, y por la segunda vez sean des- 
terrados de la nuestra Corte, y por la tercera vez que mueran por ellp 
enforcadosy demás que pierdan las armas, etc. ; y cualquier persona pue- 
de prender por su propia autoridad al rufián y llevarle luego sin dete- 
nifflíento ante la justicia, etc. Más adelante: en i 566, D. Carlos I au- 
mentó de pena á los rufianes ; eran condenados por la primera vez á cien 
azotes, á la vergüenza y diez años de galeras, y por la segunda á igual 
pena de azotes y galeras perpetuas. 

En las leyes de Portugal, quinto Libro, titulo XXXIII. — Dos rufilaés. 
—Dice: 

«Defendemos que nenhüa pessoa tenha manceba teuda em mancebía 
de que receba bemfazer. E o que o contrario fizer assi elle quomo ella 
sejás acontados publicamente pelo lugar em que isto for, e elle será de- 
gradado para África e ella para o couto de Castro Marim e mais quada 
hum delles pague mil reis para quem os accusar.)) — Prohibimos que per- 
sona alguna tenga en su poder una manceba para especular ó sacar algún 
beneficio de su prostitución, y los que contravinieren serán azotados pú- 
blicamente en el lugar del hecho ; el hombre será desterrado á África y 
ella enviada al asilo de Castro Marín, y además, cada uno de ellos pagará 
rail reis á los acusadores. 

En París mismo, actualmente, la Administración prohibe expresamen- 
te alas matronas recibir ó tolerar á los rufianes en los burdeles. — Las 
asiladas deben vivir solas; son severamente castigadas si se les prueba 
que mantienen relaciones con algún soutoneur ó rufián ; por último, la 
autoridad puede por un tiempo determinado y por la aplicación de la ley 
de 9 de Julio de 1852, prohibir al rufián la permanencia en París; la 
infracción es castigada con prisión. — Lecour. — 1870. 

Secuestración de las sifilíticas. 

Indudablemente no hay medio más seguro para evitar la propagación 
de la sífilis, que la vigilancia esmerada de las personas que llevan con- 
sigo la enfermedad ; como hemos notado en nuestros apuntes relativos 
al año presente, el número de sifilíticas es reducido y sus personas co- 
nocidas. Su secuestración en los hospitales debia llevarse hasta el ex- 
tremo de apartarlas en una localidad especial, para evitar su contacto con 
el resto de enfermas venéreas, las que viviendo aunque temporalmente 
en comunidad, están muy expuestas al contagio : la ropa de cama, los ob- 
jetos de uso ordinario, etc., son en bs hospitales de uso común para los 
enfermos venéreos y sifiliticos sin distinción alguna; nosotros queremos 
suponer que nuestras opiniones son hipotéticas todavía ; pues á pesar de 
esto, ningún peligro, nimayor trabajo ocasionaría el aislamiento absoluto 
de las sifilíticas durante su permanencia en el hospital, y tal vez consi- 
derables males se evitarían. 

El reglamento vigente asi como el anterior, y como es debido que sea, 
ordena que toda mujer que de la inspección facultativa resulte enferma, 
se cure precisamente en el hospital, sin hacer excepción de ningún gé- 
nero ; algunas vece^ las influencias logran que determinada persona sea 



asistida en su domicíUo; en hora buena que la autoridad ceda á las buenas 
razones para acordar gracias de esa naturaleza, pero en los casos de en- 
fermedades sifilíticas bien caracterizadas, el bien público reqmere que an- 
tes de acordar una solicitud de esa clase, se consulte á los facultativos 
de la sección si hay peligro en favorecerla. Para aventurar estos con- 
ceptos, llamamos la atención de la autoridad sobre un hecho ocurrido ha- 
ce pocos dias en la sección : resultó enferma cierta joven de unos acci- 
dentes en los que á primera vista su naturaleza era dudosa ; preguntamos 
á la persona si alguna vez había estado en el hospital, con el objeto de 
consultar el libro ; su contestación fué negativa; á pesar de esto ocur- 
rimos al libro y allí consta haber sido enviada al hospital en el curso del 
año de 70, dos veces ; pues bien ; ni una sola ocasión ha frecuentado las 
enfermerías, y esja mujer es sifilítica y sus accidentes son contagiosos. 
Si nos hemos permitido referir este caso, nuestro ánimo no ha sido 
censurar el proceder de ninguna persona, solo sí indicar ala autoridad 
los inconvenientes de permitir indistintamente á las enfermas curarse en 
sus domicilios, y además, iniciar que en el mismo hospital las venéreas 
estén apartadas de las sifilíticas. 

Profilaxia ó medios preventivos. 

No siendo susceptibles de contra- prueba los medios recomendados, 
asi como no siendo posible tener la confianza de su vulgarización, esto es 
del uso común entre las mujeres jprostituidas de aquellos medios acon- 
sejados como profilácticos de la sífilis y de las afecciones venéreas, nos 
limitamos á recomendar muy particularmente las abluciones frecuentes 
y en general el aseo más esmerado ; ya otra vez hemos asentado, y al pa- 
recer con fundamento, que consideradas las prostituidas en su categoría 
y por consiguiente en la proporción debida, es de observación que aque- 
llas mujeres de cierto rango, son entre las víctimas de las enfermedades 
venéreas las menos considerables. 

Respecto á la sífilis, la secuestración más rigorosa de las sifilíticas du- 
rante la manifestación y tratamiento de sus accidentes contagiosos, pa- 
rece ser por ahora el único medio profiláctico que hará desaparecer la 
sífilis de entre nosotros. 

ÁsiLO de arrepentidas. 

En el Reglamento del Asilo de arrepentidas que en Noviembre de 869 
acordó el Ayuntamiento se pusiera en práctica, está expresado que á las 
asiladas arrepentidas se les enseñe á leer y escribir, y además algún ofi- 
cio, teniendo en consideración que la reclusión no ha de ser indefinida, 
y que á la salida de las ya regeneradas, no se encuentren en igualdad de 
condiciones que antes para prostituirse de nuevo por la falta de un oficio 
de qué vivir. Pues bien ; el asilo no lo estableció el Municipio, pero faci- 
litó el local en el hospital de San Juan de Dios, en donde se encuentra 
establecido, y las mujeres que allí se asilan (si son positivos nuestros in- 
formes), se ocupan precisamente en lavar, coser, etc., lo cual no puede 
dar ni ha dado buenos resultados ; hay más, aquel reglamento debe estar 
fijado en el dormitorio, comedor, etc., para que ante todo sepan las asi- 
ladas entre otras cosas, que su permanencia allí es absolutamente volun- 
taria; el hecho es que el reglamento en ninguna parte está á la vista : 
estas observaciones las hacemos, porque si es cierto que ha faltado allí 
la posibilidad para establecer alguna ocupación que sea lucrativa para esas 
pobres mujeres, por lo menos debe ser indispensable que se les enseñe 
á leer y escríbir. En otra ocasión hemos dicho que está probado que la 
reclusión monástica no es higiénica para personas que fuera de allí han 
llevado una vida llena de actividad, y que prácticas exclusivamente re- 
ligiosas como único presente y porvenir, es lo menos á propósito para 
regenerar mujeres públicas. 

En Estrasburgo hay dos asilos, uno católico y protestante el otro ; el 
primero servido por religiosas ; las mujeres son reclutadas con verdadero 
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afán por personas caritativas; las que se asilan en el segundo lo hacen 
muy espontáneamente ; las prácticas religiosas del católico son exajera- 
das, los alimentos malos, el trabajo constante, y por toda recreación tie- 
nen las exhortaciones religiosas; lo contrario precisamente se practica 
en el protestante» donde el punto capital es la instrucccion apropiada á 
esta clase de mujeres ; los resultados son muy superiores en el protes- 
tante ; parece que el de San Juan de Dios es la miniatura del católico de 
Estrasburgo, en donde olvidan que la higiene enseña como uno de sus 
principios generales, que el cambio brusco de nuestros hábitos, aun ma- 
los, es causa de enfermedades. 

Resumen. 

El resumen de nuestro trabajo se formularia con las ^guientes indica- 
ciones á la autoridad, salvando con el debido respeto su mejor acuerdo : 

Sujetar al reglamento vigente á las prostituidas extranjeras, asi como 
lo están las hijas del pais. 

Protejer preferentemente á las niñas huérfanas. 

Difundir en todas las clases la educación, procurando que esta sea obli- 
gatoria por lo menos en cierta edad y durante un tiempo pnidentemente 
corto para ser practicable. 

Establecer diversos oficios adecuados al sexo, en las escuelas de niñas. 

Perseguir la prostitución clandestina. 

Retirar las concesiones de los hoteles, vigilarlos y castigar severamen- 
te á los que especulen en ellos con la prostitución. 

Obligar á los gentes de la sección de Sanidad á presentar una prófu- 
ga diariamente (premiando al agente con alguna corta cantidad siempre 
que esta fuera mujer enferma). 

Ordenar muy frecuentes y concienzudas visitas á los burdeles para ins- 
peccionar su aseo, comprendiendo en esto los objetos y útiles de uso or- 
dinario ¿ indispensables, la ropa blanca, etc. 

Perseguir á los vagos que viven en la ociosidad y á expensas de la 
prostitución ; castigando á ellos y ellas, y comenzando desde luego por 
las de los burdeles. 

Y por último, favorecer con el reglamento vigente, á las arrepentidas 
del Asilo de San Juan de Dios. 

Manuel Alfaro. 

México, Diciembre 31 de 1811. 

CORRESPONDENCIA. 

Hemos recibido el siguiente Programa Preliminar que tra- 
ducimos integro. 

CONGRESO MÉDICO INTERNACIONAL 

FILADELFU^ 1876. 

DEL 4 AL 9 DE SETIEMBRE. 



El Ctfagreso MMleo lateraadomal m «brlrá fbrMAlMamto al Medio dU del Ldaei 4 
de SetteMbre de 187ft, em la Umlrersldad de PemsUraaU. 



Los siguientes discursos serán pronunciados ante el Congreso, en reu- 
nión general. 

Discurso sobre Medicina, por Austin Flint, M.D., Profesor de Clínica 
Interna en el Hospital del Colegio Médico de la Bellevue. New York. 

Discurso sobre Higiene y Medicina Preventiva, por Henry J. Bow- 
ditcb, M.D., Presidente del Consejo de Salubridad del Estado de Mas- 
sachusetts. 

Discurso sobre Cirujia, por Paul F. Eve, M.D., Profesor de Clínica 
Quirúrgica y de Medicina Operatoria en la Universidad de Nashville. 



Discurso sobre Obstetricia por Theophilus Parvin, M.D. , Profesor de 
Obstetricia en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Indiana. 

Discuro sobre Química Médica y Toxicologia, por TheodoreG.Worm- 
ley, M.D., Profesor de Química en el Colegio Médico de Starfing Co- 
lumbus, Ohio. 

Discurso sobre Biografía Médica, por J. M. Toner, M.D., de Wash- 
ington, D. C. 

Discurso por el Dr. Hermann Lebert, Profesor de CUmca Interna en 
la Universidad de Breslau. 

Discurso sobre Educación Médica é Instituciones Médicas, por Nathan 
S. Davis, M.D., Profesor de principios y práctica de la Medicina en el 
Colegio Médico de Chicago. 

Discurso sobre Literatura Médica, por Lunsford P. Yandell, H.D., 
ex -Profesor de Fisiología en la Universidad de Louisville. 

Discurso sobre Higiene Mental, por John P. Gray, M.D., Superin- 
tendente y Médico del Asilo para Hombres Dementes del Estado de New 
York, Utica, New York. 

Discurso sobre Jurisprudencia Médica, por Stanford E. Chaillé, M. 
D., Profesor de Físiologia y Anatomía Patológica en la Universidad de 
Louisiana. 



Las discusiones sobre puntos científicos se abrirán en secciones del 

modo siguiente. 

1* Sección. Medicina. 

Primera Cuestión, — La fiebre Tifo- malaria es un tipo especial de 
Fiebre? Relator, J. J. Woodward, M.D., Cirujano de Ejército de los 
Estados- Unidos. 

Segunda Cuestión. — ¿Son la Difteria y el Croup seudo- membra- 
noso, afecciones idénticas ó distintas? Relator, J. Lewis Smilh, M.D., 
Médico del Hospital de Niños de New York. 

Tercera Cuestión, — ¿Las condiciones de la vida moderna, favorecen 
especialmente el desarrollo de las enfermedades nerviosas? Relator, Ro- 
bert Bartholow, M.D., Profesor de Patología y de Clínica Interna en el 
Colegio Médico de Ohio. 

Cuarta Cuestión. — La influencia de las altitudes elevadas sobre los 
progresos de la tisis. Relator, Charles Denison, M.D., de Denver, Co- 
lorado. 

2« Sección. Biología. 

Primera Cuestión. — Estudio microscópico de la sangre. Relator, 
Christopher Johnston, M.D., Profesor de Cirujia en la Universidad de 
Maryland. 

Segunda Cuestión, — Las funciones escretoras del hígado. Relator, 
Austin Flint, Jr., M.D., Profesor de Fisiología en el Hospital del Co- 
legio Médico de la Bellevue, New York. 

Tercera Cuestión. — Histología Patológica del cáncer. Relator, J.W. 
S. Arnold, M.D., Profesor de Fisiología en la Universidad de la ciudad 
de New York. 

Cuarta Cuestión. — El mecanismo de las articolaciones. Relator, Har- 

rison Alien, M.D., Profesor de Anatomía Comparada en la Universidad 

de Pennsylvania. 

3* Sección. GinUia* 

Primera Cuestión. — Cirujia Antiséptica. Relator, John T. Hodgen, 
M.D., Profesor de Anatomía Quirúrgica y de Clínica Quirúrgica en á 
Colegio Médico de St. Louis. 

Segunda Cuestión. — Tratamiento Médico y Quirúrgico de los aneu- 
rismas. Relator, William H. Van Burén, M.D., Profesor de Patología 
Quirúrgica y de Clínica Qiürúrgica en el Hospital del Colegio Médico de 
la Bellevue, New York. 

Tercera Ctiesíton.— Tratamiento de la Coxalgia. Relator, Lewb A. 
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Sajre, M. D., Profesor de Cirujia Ortopédica y de Clinica Quirúrgica en 
el Hospilal del Colegio Médico de la Bellevue, New York. 

Cuarta Cuestión. — Las causas y la distribución geográfica de las en- 
fermedades calculosas. Relator, Claudius H. Mastín, M.D., de Mobile, 
Alabama. 

4* Sección. Dermatología y Sifilograíla. 

Primera Cuestión. — Variaciones en tipo y en predominancia de las 
enfermedades de la piel en diferentes países de igual civilización. Re- 
lator, James C.White, M.Ü., Profesor de Dermatología en la Univer- 
sidad de Harvard. 

Segtinda Cuestión. — ¿Son el Eczema y la Psoriasis enfermedades 
locales, ó son estas manifestaciones de alteraciones constitucionales? Re- 
lator, Lucius Duncan Bulkley, M.D., de New York. 

Tercera Cuestión. — El Virus de las úlceras venéreas: su unidad ó 
dualidad. Relator, Freeman J. Bumstead, M.D., ex-Profesor de en- 
fermedades venéreas en el Colegio de Médicos y Cirujanos de New York. 

Cuarta Cuestión. — El tratamiento de la sífilis, con especial mención 
de los remedios constitucionales apropiados á sus diferentes periodos ; 
la duración de su uso y la cuestión de su empleo continuo é intermitente. 
Relator, E. L. Keyes, M.D., profesor adjunto de Cirujia y Profesor de 
Dermatología en el Hospital del Colegio Médico de laBellevue, NewYork. 

5> Sección. Obstetricia. 

Primera Cuestión. — Las causas y el tratamiento de las Metrorragias 
no puerperales. Relator, William H. Biford, M.D., Profesor de Obs- 
tetricia y de enfermedades de mujeres y niños en el Colegio Médico de 
Chicago. 

Segunda Ctiestion. — El mecanismo del parto natural y artificial en 
pelvis estrechas. Relator ,William Goodell, M.D., Profesor de la Clíni- 
ca de Enfermedades de Mujeres y de Niños en la Universidad de Penn- 
sylvania. 

Tercera Cuestión. — El tratamiento de los tumores fibrosos del úte- 
ro. Relator, Washington L. Atlee, M.D., de Filadelfia. 

Cuarta Cuestión. — La naturaleza, causas y medios preventivos de la 
Fiebre Puerperal. Relator, William T. Lusk, M.D., Profesor de Obs- 
tetricia y de Enfermedades de Mujeres y de Niños en el Hospital del Co- 
legio Médico de la Bellevue, New York. 

6» Sección. Oftalmología. 

Primera Cuestión. — El valor comparativo de los cáusticos y de los 
astringentes en el tratamiento de las enfermedades de la Conjuntiva y 
el mejor modo de aplicarlos. Relator, Henry W. Williams, M.D. , Profe- 
sor de Oftalmología en la Universidad de Harvard. 

Segunda Cuestión. — Tumores del Nervio Óptico. Relator, Hermann 
Knapp, M.D., de New York. 

Tercera Cuestión. — Enfermedad Aneurismal de la órbita y Exoflal- 
mia pulsátil ; su Diagnóstico y Tratamiento. Relator, E. Williams, M. 
D., Profesor de Oftalmología del Colegio Médico de Miami de Cincin- 
nati. 

Cuarta Cuestión. — Son la Miopía progresiva y el Estafiloma poste- 
rior debidos á predisposición hereditaria, ó pueden ser producidos por 
defectos de refracción, obrando por medio de la influencia del músculo 
ciliar? Relator, E. G. Lor¡ng,M.D., de NewYork. 

7> Sección. Otología. 

Primera Cuestión. — Importancia del tratamiento de las enferme- 
dades del oido en sus primeros periodos, especialmente cuando son pro- 
ducidos por un exantema. Relator, Albert H. Buck, M.D. , de NewYork. 

Segunda Cuestión. — Cuál es el mejor medio de hacer una medida 



uniforme de la Audición. Relator, Qarence J. Blake, M.D., Instnictor 
de Otología en la Universidad de Harvard. 

Tercera Cuestión. — ¿En qué proporción de casos han demostrado 
una ventaja práctica las membranas del tímpano artificíales? Relator, 
H. N. Spencer, M.D., de St. Louis. 

8» Sección. Higiene. 

Primera Cuestión. — Disposición que deben tener los albañales y có- 
mo deben utílizarse los residuos. Relator, John H. Rauch, M.D., ex- 
Superintendente de Salubridad de Chicago, 111. 

Segunda Ciíestion. — Construcción y ventilación de los Hospitales. 
Relator, Stephen Smith, M.D. , Profesor de Cirujia Ortopédica en la Uni- 
versidad de la Ciudad de New York. 

Tercera Cuestión. — La cuestión general de Cuarentena» refirién- 
dose especialmente al Cólera y á la Fiebre Amarilla. Relator, J. M. 
Woodworth, M.D., Cirujano en Gefe é Inspector del Hospital del ser- 
vicio de Marina de los Estados- Unidos. 

Cuarta Cuestión. — El estado actual de evidencia concerniente á las 
«Enfermedades producidas por los gérmenes.:» Relator, Thomas E. 
Satterthwaite, M.D. , de New York. 

9> Sección, enfermedades Mentales. 

Prímera Cuestión. — El Estudio Microscópico del Cerebro. Relator. 
Walter H. Kempster, M.D., Médico y Superintendente del Hospital del 
Norte para enajenados, Oshkosh,Wisconsin. 

Segunda Cuestión. — ResponsabiUdad de los enajenados por actos cri- 
minales. Relator, Isaac Ray, M.D., de Filadelfia. 

Tercera Cuestión. — Simulación de locura por los enajenados. Rela- 
tor, C. H. Hughes, M.D., de St. Louis, Mo. 

Cuarta Cuestión. — El mejor tratamiento para combatirla Enajena- 
ción mental crónica. Relator, C. H. Nichols, M.D., Médico y Superin- 
tendente del Hospital Municipal para Enajenados, Washington, D. C. 



A las personas que deseen comunicar algo sohre cuestiones ciefUificas 
ó tomar parte en los dehateSf se les suplica lo hagan presente á la Co- 
misión antes del i^ de Agosto, con el objeto de asignarles sus lugares en 
el programa. 

Con objeto de facilitarlos debates, se publicarán el l^' de Junio, ó cerca 
de esta fecha, los bosquejos de las cuestiones que serán presentadas por 
los varios relatores. Se obtendrán copias de estas publicaciones, dürí- 
giéndose á los secretarios encargados de la Correspondencia. 

El tomo de las Transacciones será pubUcado tan pronto como sea po- 
sible, después de la disolución del Congreso. 

La Comida Pública del Congreso se dará el Jueves 7 de Setiembre, 
á las seis y media de la tarde. 

El libro de registros está abierto diariamente desde el Jueves 3 i de 
Agosto, de doce á tres de la tarde, en el Salón del Colegio de Médicos, 
N. E. córner i3th y Locust Streets. En todo caso deben presentarse las 
credenciales. 

El registro de gratificaciones (que no es necesario para los miembros 
extranjeros) se ha fijado en diez dollars, y da derecho á los miembros á 
una copia de las Transacciones del Congreso. 

Las personas que asistan al Congreso pueden dirigir su correspon- 
dencia bajo el cuidado del Colegio de Médicos de Filadelfia, N. E. cor. 
de Locust y Thirteenth Sts., Filadelfia, Pennsylvania. 

Es de suponerse que habrá suficientes alojamientos en los hoteles, á 
precios equitativos, para todos los extranjeros que visiten Filadelfia en 
1876. Informes más detallados pueden obtenerse dirigiéndose á los Se- 
cretarios encargados de la Correspondencia. 
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Todas las comunicaciones deben dirigirse á los secretarios correspon- 
dientes, á Filadelfia. 

El anterior programa es publicado por la autoridad del Comité de Ar* 
regios de la Comisión Médica Centenal. 

S. D. Gross, M. D., 

Prcsiokkti. 

WiLLiAii B. Atkinson. U.D., 1,400 Fine Street, Secretario Ordenador» 

WiLLiAM GoooBLL. M.D., tOlhtiid HamiltoD Sts., ) Seeretariot déla Corretpondencia Ame- 

Danisl G. Brinton, M.D., il5 S. 7th Street, J ricana, 

Richard J. Dovoluow, M.D.. 844. N. iOth Strept. 1 Secretarioe de la Correspondencia Ex- 

R. M. BiRTOLiT. M.D., 113 S. Broad Street. j tranjera, 

Filadelfia, Marzo de 1876. 



NEOBOLOGIA. 

Enlutada la primera pá^na de este número, un triste acontecimiento 
nos obliga á enlutar también la última. El joven apreciabilisimo Luis 
Bello, estudiante del tercer año en la Escuela de Medicina de México, 
acaba de fallecer el 23 del próximo pasado, á consecuencia de una es- 
carlatina maligna. Grande es nuestra pena al consignar tan infausto su- 
ceso, pues que Bello fué un buen amigo del Cuerpo Médico-Militar, y 
parte de su carrera la habia hecho en nuestro Hospital, granjeándose la 
simpatía y el aprecio. Su cadáver, inyectado por el Dr. Montes de Oca, 
fué conducido a Puebla por el tren del dia 2d. 

Grata para nosotros será siempre su memoria. 



VARIEDADES. 



En la sesión que verificó la Asociación «Larrey» el 15 de Abril del 
presente año, hasido nombrado por unanimidad de votos, miembro cor- 
responsal en la Habana el Dr. Luis Montané. 



4 ¥ 



La Asociación c Larrev» ha recibido con gusto el obsequio que le hizo 
su miembro corresponsal en Madrid, el Dr. Ramón Hernández Poegio, 
consistente en algunas de sus obras y su retrato. Al acusarle recibo le 
da las gracias más espresivas, y le participa que sus escritos han pasado 
á una comisión para que rinda el dictamen respectivo. 






En la sesión que celebró la Asociación cLarrey» el 15 del próximo 

f casado, ha sido propuesto y aprobado por unanimidad como socio titu- 
ar, el estudiante de la Escuela de Medicina de México C. José Antonio 
Gamboa. 



k 



La Sra. Guadalupe Mor(][uecho, profesora de Obstetricia en la Casa de 
Maternidad, ha sido sustituida por la Sra. Josefa Rodri^ez. Sentimos 
la separación de la Sra. Morquecho, porque esto nos pnvará de los tra- 
bajos de esta profesora, que como podrá recordarse, nan servido á uno 
de nuestros redactores para formar los artículos sobre la Clínica de Ma- 
ternidad. La Sra. Morquecho es una de las parteras más entendidas que 
ha salido de nuestra Escuela de Medicina. 



» * 



Por fallecimiento del Dr. Borrayo ha sido nombrado Médico de la Es- 
cuela de Agricultura el Dr José María Morquecho. 



» * 



Ha salido para Europa, por el paquete francés del 18 del próximo pa- 
sado, nuestro amigo el Dr. Francisco de P. Chacón. 



* * 



Habiendo obtenido el despacho de Aspirante del Cuerpo Médico-Mili- 
tar el joven estudiante de la Escuela de Medicina de México C. Emilio 
García, ha quedado incorporado á la Asociación ce Larrey i» como miem- 
bro titular. 



♦ * 



Ha fallecido en Córdoba el cirujano dentista Mr. James Hood Harris, 
tan ventajosamente conocido y apreciado en esta capital. 






El Dr. Diódoro Contreras, Médico de la Marina Nacional, que presta 
sus servicios á bordo del vapor de guerra c Libertad, » ha sido justamen- 
te recomendado por el Capitán del mencionado vapor al Supremo Go- 
bierno, en el parte rendido de un hecho de armas que sostuvo el c Li- 
bertad, :» por el cumplimiento de su deber y heroico comportamiento 
para con los heridos. Felicitamos á nuestro compañero cordialmente. 






A propuesta de los Sres. Pombo, Soriano y Caraza, la Asociación 
c Larrey:» en su sesión del 15 del próximo pasado, acordó se inscriban 
los nomores de los Dres. José M> Vértiz, Miguel F. Jiménez y Leopol- 
do Rio de la Loza en el lugar destinado á este objeto en el anfiteatro 
del Hospital Militar. 
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«Debe haberse inaugurado ya en la calle de San Andrés núm. 7), 
un Hospicio exclusivamente consagrado á los pobres que padezcan en- 
fermedades de la vista. 

cEste benéfico Estjd)lecimiento ha sido fundado por el Sr. Ignacio 
Valdivieso, quien, al fallecer en Paris, destinó una suma bastante con- 
siderable á este humanitario objeto. Nombró albacea suyo al Sr. Vicen- 
te Iturrigaray, y por delegación de este, elSr. Manuel Terreros; coad- 
yuvado muy eficazmente por el Sr. Presidente de la República y por d 
Ayuntamieuto de la capital, ha llevado á cabo el pensamiento del do- 
nador. 

«El Dr. Andrade será el médico del Hospicio y dará consultas diarias 
á los pobres : diez de estos serán allí mantenidos del todo y se les mi- 
nistrará, además de los alimentos, ropa, medicinas y cuanto hayan me- 
nester durante el tiempo de su curación. Habrá en el Establecimiento 
un practicante y una administradora.» 

(Federalista,) 



■k 
¥ ¥ 



Damos las gracias más expresivas á la Redacción de nuestro colega 
c Memorias de la Sociedad Médico-Farmacéutica de Toluca,]» por hab^ 
reproducido en sus núms. 8 y 9 nuestro articulo biográfico del Dr .Vér- 
tiz^ los relativos al Jaborandi. 

Felicitamos al Dr . Zambrana por su interesante trabajo sobre la «Tri- 
quinosis. 9 



VACUNA EN liA CAPITAIi. 



Abril d« UN. 



Oficina Central. — Niños de pecho : hombres, 101 ; muieres, 96.— 
Mayores de un año: hombres, 184 ; mujeres, 210. — Total, 651, 

En las Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 50 ; mujeres, 44. 
— Mayores de un año: hombres, 5»; mujeres, 70. — Total, 222. 

Total de vacunados, 873. 

De este número uno habia padecido viruela y siete varíoloides; uno 
tenia sarna y tres una erupción sospechosa. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas en la Ofidna 
Central, hombres, 113 ; mujeres, 105. — Total, 218. 

En las Sucursales. — nombres, 12 ; mujeres, 13. — ^Total, 25. 

Total de vacuniferos, 243. 

México, Ablil 30 de i 876. n laipeel«r geMna d» U TMon. 

F. Malango. 



Responsable , Dr. Manuel S. Soriano. 



IMPRESO POR francisco DÍAZ DE LEÓN, 

CáUtt de Lerdo nflm. S. 



ANALES 



DE LA 



ASOCIACIÓN LARREY 



MÉXICO. 



Tomo II. 



JULIO 1? DE 1876. 



NüM. 7. 



EL BARÓN LARREY. 




[UAN Domingo Larrey nació en Beaudeau, cerca de Bagneres- 

Audor, departamento de los Altos Pirineos, en Julio de 1766. 

Por los inmensos servicios hechos á la humanidad, y por haber 

ilustrado tanto á la ciencia, este nombre es conocido ventajosa- 

.^■^ mente en la historia de Francia, de Inglaterra, y en México. 

A su educación cooperó mucho su tio Alexie, cirujano en gefe del Hos- 
pital de Tolosa, notable profesor, de quien Juan Domingo fué discípulo 
y superó sobremanera. 

Huérfano y sin fortuna vino al lado de su tio Aleúe Larrey, y por su 
saber y servicios llegó á ser un profesor con el que se honró la Francia. 

Después de seis años de estudios constantes y á los diez y nueve de 
edad llegó á París y se presentó á un concurso ; por su buen resultado 
filé admitido como uno de los médicos destinados á la Marina Real en 
Brest ; en calidad de Cirujano mayor partió de este puerto en 1 787 en la 
fragata «La Vigilante» para la América del Norte : tenia entonces vein- 
tiún aíios. 

A pesar de que la navegación fué trabajosa y llena de peligros, Larrey 
llegó y condujo todo su equipaje sano y salvo al puerto de donde habia 
partido. Aprovechó este viaje en favor de la ciencia, publicando sus Re- 
limones sobre Higiene Naval, primer fruto de su pluma y que ha enri- 
quecido más tarde los anales de la Medicina militar. 

Habiéndose suspendido los trabajos de la marina, fué licenciado Lar- 
rey; ^0 entonces á París, y no tardó en brillar en un nuevo concurso 
abierto para una plaza de Cirujano interno en los Inválidos. 

La superioridad de Larrey sobre los concurrentes fué reconocida por 
unanimidad del Jury de examen ; pero no obtuvo justicia, pues el go- 
bierno dio la plaza á otro. Sin embargo, por una especie de compen- 
sación Lairrey fué repuesto en su grado en Brest. Poco después fueron 
licenciados todos los auxiliares, incluso Larrey, quien volvió á París, y 
con una constancia sin igual volvió á presentarse á un concurso; vic- 
torioso, filé elegido segundo Cirujano interno del Hotel de Inválidos, bajo 
la dirección del célebre Sabatier, que era el cirujano en gefe. 

En i 789 el maestro y el discípulo fueron llamados al ejército. Larrey 
fué colocado como Cirujano de primera clase en la división del general 
Luckwer. 

Las impresiones que recibió su alma sensible, encontrándose en me- 
dio de esas escenas de desolación del campo de batalla, consecuencia ne- 
cesaria del combate en el Rhin, le hicieron comprender todo aquello que 
estaba incompleto, y que es menester decirlo, de bárbaro, en el servi- 
cio de los heridos en una acción de guerra. Su corazón y los sólidos co- 



nocimientos que adquirió en sus continuos estudios, vinieron en ayuda 
de la humanidad. 

Larrey creó sus ambulancias volantes, asi llamadas^ por la facilidad 
que ofrecian á los ciruj^os de ocurrir á todos los puntos de una batalla 
en socorro de los heridos, sin aguardar, como se hacia antes, hasta el fln 
del combate. El primero de todos fué Larrey, dando él mismo el ejem- 
plo, recorriendo todas las lineas bajo el fuego del enemigo. 

Tuvo la misión bien lisonjera de organizar para el servicio de todo el 
ejército su sistema de ambulancias volantes^ en la expedición de 1794. 
A la edad de veintiocho años Larrey fué nombrado Cirujano en gefe de 
la 14^ división del ejército de la República, y se trasladó á Tolón. Des- 
pués fué llamado á la división ó ejército de los Pirineos Orientales. He- 
cha la paz con España, fué otra vez á Tolón para otra expedición á la 
Córsega, y se quedó después en Tolón como Director de los hospitales 
militares de ese puerto, de Antives y de Nice. Fundó en la primera de 
estas ciudades una Escuela de cirujia y anatomía, de donde salieron mu- 
chos cirujanos de marina distinguidos. . 

La campaña de Italia estaba ya muy avanzada cuando el general Bo- 
naparte llamó á Larrey para organizar las ambulancias. Época memo- 
rable de la vida de este célebre cirujano, pues de ella datan las rela- 
ciones con Napoleón, Desaix, Jourdan, Kléber y tantos otros militares 
valientes que él encontró varias veces en los campos de batalla. El Ge- 
neral en Gefe pudo pasar muy pronto revista á su inmenso material, 
e: Vuestra obra, dijo en este momento Bonaparte á Larrey, es una de las 
más hermosas concepciones de nuestro siglo ; ella sola servirá á vuestra 
reputación. » 

El tratado de Campo -Formio condujo á una tregua entre Francia y 
Alemania. Larrey aprovechó esta paz para visitar las provincias Itáli- 
cas y estudiar las ciencias médicas en ese bello país. El Frioul Vene- 
ciano estaba devastado por una horrible epizootia ; Larrey combatió la 
plaga y contribuyó eficazmente á contener sus desastres. La población 
se mostró reconocida; nombró una comisión para dar las gracias al G- 
rujano francés y entregarieuna carta del presidente de esta provincia, 
en la cual manifestaba iguales sentimientos, con las palabras más li- 
sonjeras. Después fué recompensado con la Orden de la Corona de 
Fierro. 

En 1798 Larrey fué nombrado Oficial de sanidad en gefe del ejército 
de Inglaterra ; pero esta expedición no tuvo efecto. Se vio entonces for- 
mar un proyecto envuelto en el misterio, á la cabeza del cual se puso 
al general Bonaparte. 

Una expedición salió de Tolón para ir á tocar tierra de África. Lar- 
rey formó parte de ella. Asi tuvo la dicha honrosa de asociarse á los he- 
chos de armas que durante tres años ilustraron la Francia, el Egipto y 
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la Siria; y fué compañero de Champollian, cuyos servicios también fue- 
ron muy útiles á la arqueología. 

Como Cirujano en gefe, la conducta de Larrey fué sublime : en el ata- 
que de Alexandria salvó la vida al general Kléber, sacó de la confusión 
en que habia caido al general Menou, y pasando bajo el fuego de las ba- 
terías enemigas, al ayudante general Lassale. Durante el movimiento 
que hizo el ejército sobre el Cairo, Larrey lo siguió constantemente, 
atravesando los desiertos de Siria, y mereció por estos servicios el so- 
brenombre de Providencia del soldado. 

En San Juan de Acre se debió á sus esfuerzos el que casi sobrena- 
turalmente se mantuviera en buen estado la salud de los heridos del 
ejército. 

Apenas el ejército de Egipto hubo desembarcado en Marsella y se for- 
mó en batalla, cuando una orden del día anunció que Larrey ac2Q)aba de 
ser llamado á París para llenar las funciones de Cirujano en gefe de la 
Guardia de los Cónsules. El ejército alabó por aclamación esa recom- 
pensa á sus nobles servicios. 

La residencia en la capital permitió á Larrey obsequiar los deseos de 
los jóvenes que frecuentaban la Escuela de Medicina, abriendo un curso 
de cirujia experimental militar. El hombre del campo de la guerra se 
muestra profesor hábil, tiene una gran claridad en sus hechos y mani- 
fiesta una rara elegancia en su expresión. 

Larrey recibió orden de pasar al campo de Boloña para unirse á los 
cien mil hombres que debian hacer su desembarque en Inglaterra ; pero 
cambiaron las órdenes después, y fueron dirigidos á los bordes del Rhin. 
Larrey organizó sus ambulancias con tal rapidez, que el Emperador, 
aunque avaro de elogios, dejó caer de sus labios estas lisonjeras pala- 
bras: Larrey, por poco estáis listo antes que yo. 

El nombre de Larrey está unido á la historia militar de Francia, muy 
particularmente á la del Grande Ejército mandado por Napoleón. En 
Austerlitz se le vio por todas partes, y aun se dice que recibió á algunos 
heridos en sus brazos antes de que ellos cayeran al suelo. En Eylan es- 
capó de la muerte á los soldados heridos que repentinamente fueron ata- 
cados por el enemigo. En 1803 fué uno de los primeros que recibieron 
la cruz de oficial de la Legión de Honor, de mano de Napoleón, entonces 
primer cónsul, en el Hotel de Inválidos. Al darla á Larrey, le dijo: es 
una recompensa Jnen merecida, 

Enla guerra de España Larrey fué encargado de organizar el servicio 
de sanidad. Él se hizo cargo del typhus nosocomial, enfermedad cruel 
que hubiera devorado al ejército, y él mismo la contrajo; luego que se hu- 
bo restablecido siguió al ejército á Austria. En Esling, donde Lannes fué 
herido mortalmente, el Emperador alabó su conducta en presencia de 
todo el ejército. 

Después de la paz de Schoenbrum Larrey volvió á Paris á su encar- 
go de Cirujano de la Guardia. En 1812 el Emperador lo nombró Pri- 
mer Cirujano del Grande Ejército. 

Durante la desastrosa retirada de Moscou, en 1812, Larrey se sacri- 
ficó por el soldado, como lo hizo en San Juan de Acre. Se le vio pre- 
parar tónicos con la carne de caballo y con yerbas arrancadas del suelo, 
á fin de sostener las fuerzas de los soldados extenuados por las fatigas, 
los trabajos y los efectos mortíferos del frió. Se quedaba constantemente 
á la retaguardia, para auxiliar á los últimos que eran recogidos en los 
carros de las ambulancias. En otras campañas siempre iba á la vanguar- 
dia para recoger al primer herido. 

En fin, en Waterloo manifestó hasta el extremo su dedicación afectuo- 
sa á la causa de Napoleón y á la Francia. Allí fué herido y hecho pri- 
sionero mientras que daba los últimos auxilios á sus antiguos hermanos 
de armas heridos en esa memorable batalla, última mandada por el hom- 
bre del siglo, por Napoleón. 



Después de la Restauración conservó Larrey el titulo de Cirujano en 
gefe de la Guardia Real, y el de miembro del Consejo general de salu- 
bridad, hasta el año de 1838. 

Como miembro del Instituto Científico, se consagró en los placeres de 
la paz á la publicación de un gran número de sus trabajos, tan interesan- 
tes y apreciados hasta el dia. 

Larrey fué sumamente considerado, como merecía, por Napoleón. 
Después de sus cuidados por los heridos en San Juan de Acre, donde 
también lo fué Larrey, Napoleón le dio una gratificación de 2,000 fran- 
cos. En la batalla de Abukir fué operado por Larrey el general Fugieres 
bajo los fuegos del cañón enemigo ; Fugieres, creyendo que moría, le 
regaló su espada al general Bonaparte (año 7 de la República), dicién- 
dole: «General, puede ser que algún dia envidies mi suerte.^ El ge- 
neral Napoleón Bonaparte hizo un presente de esta espada i Larrey 
después de haber hecho grabar el nombre de Mr. Larrey y el del dia 
de la batalla. 

Los servicios prestados en Wagran le valieron el título de Barón ; 
una dotación de 5,000 francos. 

No solo Napoleón lo distinguió por sus servicios ; antes la Convendon 
Nacional habia considerado sus servicios humanitarios por el lisonjero 
y merecido informe que dio el general en gefe Beauharnais, quien reem- 
plazó al general Cunstines que murió en la batalla del 22 de Julio de 
1793, á la que asistió Larrey, en la cual hizo tan útiles estudios sobre 
la verdadera causa de la muerte súbita del soldado sin dejar en la sb- 
perficie del cuerpo ninguna señal de lesión. 

Después de la batalla de Tilsitt, Larrey fué muy halagado por el em- 
perador Alejandro que vio por primera vez los adelantos obtenidos por 
Larrey en favor de la humanidad. 

El mariscal Massena lo llenó de elogios al ver comer á los heridos 
que estaban en el hospital una sopa preparada por Larrey, compuesta 
con caldo de carne de caballo, y pólvora en lugar de sal. Era difidl ha- 
cer un manjar más militar. 

Después de la disolución de la Guardia Real, en Juho de 1830, Lar- 
rey fué nombrado Grujano en gefe del Hotel de Inválidos, empleo que 
colmó todo su deseo, tomando un reUro el más honroso. 

Inmediatamente ad)rió un curso, al cual se apresuraron á concurrir 
todos los cirujanos militares de la capital. 

Este triunfo, que tanto merecía Larrey, fué muy pronto arrebatado 
de sus manos. Fué sustituido por Mr. Pasquier, cuyo mérito consistía 
en haber seguido á Mascará al Duque de Orleans. 

En 1834, durante el tiempo que el cólera desolaba la Francia, Mr. 
Larrey fué encargado por el Ministerio de la Guerra para inspeccionar 
los hospitales del Mediodía y prescribir el tratamiento que debia seguir- 
se con los infestados. 

Fué acogido con entusiasmo y correspondió perfectamente, afrontan- 
do todos los peligros de la peste con la misma sangre fría con que asis- 
tió á los apestados de Jafia. 

Larrey estaba pobre en 1838, época en que se escribía su historia. 
Esto prueba su honradez. Napoleón decía que era el hombre más honra- 
do de su siglo. Otra vez dijo: quisiera estar rodeado de hombres comvos. 

Napoleón le dejó un legado de 100,000 francos, pero solo recibió 
60,000 que le fueron entregados, y robados por un banquero. 

Larrey escribió diferentes obras. Las principales son : i^ Recmlie 
memoires de chirurgie militaire, A vol. ÍP Préás sur la fievrejaune, 
i822. B^Cliniquechirurgicale, exercée particulierementdanslescmfs 
et les hópitaux militaires dépuis i792jusquen 1836. En fin, la parte 
médica que ha sido inserta en la gran obra de Egipto. 

Además, sus virtudes públicas, civiles y privadas eran notorias. Mr. 
Larrey era de una estatura poco elevada; su rostro, rodeado de una larga 
cabellera negra, era grave ; la primera impresión era de un soldado algo 
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brusco, pero luego se descubría su afabilidad y hacia olvidar en la inti- 
midad ese ascendiente que inspira á su interlocutor su alto renombre. 

Bxrito pin la Asodadon i Larrey» por la Socio Colaborador 

Vicente E. Mañero. 

Hayo 22 de 1876. 



CIRUJÍA 



TEATAMIENTO 
DE ÜN CASO DE FÍSTULAS ÜRETRO-PERINEALES 

7 MtrMhaaúintot argb&o» da la Vntra, 
por la metntoada intanu j la úapla indáon da 1m flrtolat.— Oondan. 



POR J. M. IRYS. 



(Oontiuvu) 



Una vez bien restablecido el canal de la uretra, debemos di- 
rige nuestras miradas á las fístulas cuya curación es el ultimá- 
tum del tratamiento instituido. Por el solo hecho del restable- 
cimiento del canal, estas vías anormales dan relativamente una 
cantidad muy pequeña de orina ; pero el aspecto exterior no ha 
cambiado sensiblemente. El examen atento de dichas fístulas, 
nos enseña que todas comunican entre si, y todas con la uretra 
por un trayecto común. Reunir las fístulas en una herida sim- 
ple, fué lo que procuramos en la siguiente operación. 

El enfermo cloroformado, se introdujo la sonda acanalada en 
uno de los orificios situados entre la raíz de las bolsas; por una 
ligera presión penetra dicha sonda sin dificultad hasta el orificio 
situado en el perineo ; el bisturí, conducido sobre la canaladura 
de la sonda, terminó la operación. 

Desde esta época las cosas cambian de aspecto, el mejora- 
miento cada dia se hace mas notable, la hipertrofia disminuye 
en alto grado, asi como la inflamación crónica de la piel del peri- 
neo. Los trayectos fistulosos se han reducido á uno corto y pe- 
queño situado en el centro de la región perineal que dará 4* ó 5 
gotas de orina al momento de la micción. 

El dia A de Noviembre, quizá por la irritación que provoca 
el paso continuo de la sonda, sobreviene una erisipela de las bol- 
sas y las nalgas. Esta complicación cedió brevemente á un tra- 
tamiento apropiado. 

Gomo sucediese que el trayecto fistuloso no avanzaba á la cu- 
ración, y la uretra tendia á disminuir gradualmente de calibre, 
se repitió por sexta vez la uretrotomia interna el dia 1 5 de No- 
viembre. La operación no presentó nada que llamase la atención; 
pero á las veinticuatro horas sobrevino consecutivamente á ella 
una erisipela que invade los muslos, las bolsas, el pene, el bajo 
vientre, el perineo y parte de las nalgas. El accidente reviste 
la forma adynámica y reclama vivamente la solicitud del médico. 
Este mismo accidente vino á ayudar la cicatrización de la fís- 
tula; al terminar aquel, terminó esta, y el enfermo quedó com- 
pletamente curado. 



El perineo y las bolsas que fueron el teatro de los principales 
fenómenos, hoy han tomado otro aspecto : aquellas han vuelto 
á su volumen y forma primitiva, aunque ligeramente bifidas por 
la incisión que se les hizo. El pireneo presenta aqui y allá, cica- 
trices y ligeras hipertrofias que acompañarán para siempre al 
individuo como huellas de las profundas alteraciones de que fué 
el sitio, como un recuerdo de siete años de continuos padeci- 
mientos, y como un justificante de la verdad de esta historia. 

Aqui concluye la narración de la enfermedad; pero no ha con- 
cluido la tarea que me he propuesto ; para dar fin á estos apuntes 
es necesario hablar de las consecuencias á que evidentemente 
el procesus da lugar. Tres se deducen de él inmediatamente; 

lo Existen estrechamientos infranqueables. 

2o La uretrotomia interna no presenta siempre la benigni- 
dad de que hablan la mayor parte de ios autores. 

3o En los estrechamientos infranqueables es preferible la ure- 
trotomia interna por el método de Maisonneuve, sin candelilla- 
guia, á cualquier método violento. 

La primera de estas proposiciones, que es la más importante 
de las conclusiones que de la enfermedad se deducen, es decir, 
la existencia de estrechamientos infranqueables, no está de acuer- 
do con las ideas de la mayor parte de los autores. En efecto, le- 
yendo lo que se ha escrito sobre esto, reina una diversidad, un 
desacuerdo en las opiniones, hasta cierto punto contradictorias, y 
los más cautos no saben á qué partido adherirse ; esto depende 
creo yo, de que no han interpretado, no han querido comprender 
el hecho ; ó más bien, han expresado hechos diferentes con una 
misma palabra ((infranqueable». En efecto, basta recorrer rá- 
pidamente las diferentes opiniones para convencerse de esta 
verdad. 

Mientras que unos reservan esta palabra «infranqueable» 
para los casos en los cuales no puede más escurrir orina por 
el meato, ó en los cuales la obliteración de la uretra es completa; 
otros al contrario, miran como infranqueable todo estrechamien- 
to, al través del cual es imposible después de algunas manio- 
bras, hacer penetrar un instrumento hasta la vejiga. 

H. Thompson quiere que esta palabra se borre del vocabula- 
rio Quirúrgico, no admite ninguna de estas dos maneras de ver. 
Para él, la expresión tiene otro valor; dice: «Desde luego no 
podría designar una propiedad intrínseca al estrachamiento mis- 
mo. Sirve más bien á calificar al cirujano, porque tal estrecha- 
miento « infranqueable » por A no lo será para B, quien podrá 
introducir una sonda hasta la vejiga (H. Thompson, enfermeda- 
des de las vias urin. pág. 144 y sig.). 

Syme á su vez, de cuyas doctrinas se alimentan las ideas 
de Thompson, se expresa así : ce Cuando la orina pasa al través de 
un estrechamiento, mediante atención y paciencia, el instrumen- 
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to debe también pasar. )» Luego, según Syme, cuando se dispone 
de estas dos condiciones, paciencia y atención, no hay estrecha- 
miento infranqueable. 

Después de la lectura de estas ideas, se comprenderá fácil- 
mente que cada uno ha fundado la significación de la palabra 
infranqueable sobre un hecho diferente ; en efecto, ios unos no 
establecen diferencia entre obstrucción y estrechamiento; esta 
opinión es evidentemente errónea. Los otros, tienen razón res- 
tringiendo un poco su denotación. Sin embargo, las palabras de 
Thompson (haciendo á un lado todo el veneno que puede des- 
arrollar en la sonda de personas poseidas de mucho amor pro- 
pio, porque esto no nos interesa aqui), asi como las de Syme, no 
carecen de verdad, y serán ciertas siempre que en el canal de la 
uretra exista un solo estrechamiento, sea cual fuere su longitud, 
sinuosidad, calibre, antigüedad, ect. ; pero si sus proposiciones 
se quieren extender á los casos en que existe más de un es- 
trechamiento, entonces encontraremos numerosas excepciones, 
todos aquellos casos que se encuentren en las circunstancias de 
nuestro enfermo, de hecho, por la lectura de esta historia, se 
verá que la práctica nos lo ha suficientemente demostrado, y el 
espiritu no deja de conocerlo cuando se ha formado bien la idea 
de las relaciones que existian entre los dos primeros estrecha- 
mientos y las particularidades que cada uno presentaba. 

Recuérdese, en efecto, que el primer estrechamiento coriáceo, 
antiguo, retráctil y sinuoso, no distaba del segundo mas que un 
centímetro, y añadiré aquí que las dos aberturas en relación se 
habrían en puntos opuestos ; luego esto bien entendido, se com- 
prende fácilmente que cualquiera que sea la dureza del instru- 
mento, no podrá por medio de suavidad atravesar las dos coar- 
taciones; en efecto, si la sonda es rígida, ¿cómo podrá adap- 
tarse á la sinuosidad del prímero? y suponiendo que lo haya 
atravesado, ¿cómo podrá encontrar la abertura del segundo que 
está en sentido opuesto y á muy corta distancia? Si la sonda es 
blanda, natural es que acontezca lo que siempre nos sucedía, es 
decir, la sonda atravesará el primer estrechamiento ; pero se irá 
á enrollar fatalmente delante del segundo. 

Así pues, la práctica y el raciocinio nos demuestran bien que 
hay casos de estrechamientos uretrales en los que la penetración 
de una sonda hasta la vejiga es imposible. 

Podemos, pues, concluir diciendo: que no existe estrecha- 
miento infranqueable, pero sí estrechamientos infranqueables; 
entendiendo por esto todos aquellos casos que por las relaciones 
de los estrechamientos y ciertas propiedades de ellos, hacen 
imposible por el método de suavidad, á pesar de paciencia y 
atención, la llegada de una sonda hasta la vejiga. 

Creo que fundando así la significación de la palabra sobre la 
existencia de un solo hecho real, la imposibilidad de que una 



sonda atraviese dos ó más estrechamientos, por sus propiedades 
y relaciones, las ideas tienen que uniformarse, y por consiguien- 
te la cuestión quedará para siempre terminada. 

Que esta imposibilidad existe, no hay duda, señores, y estoy 
seguro que muchos de ustedes habrán encontrado en su práctica 
numerosos ejemplos. En estos últimos dias un nuevo caso se ha 
presentado en la sala de Clínica que está atendida por nuestro 
respetable Presidente el Dr. Montes de Oca. El enfermo á que 
aludo está á cargo de uno de sus alumnos, el Sr. Laporta; una 
prueba más en apoyo de estas ideas. 

Respecto á la segunda consecuencia, es decir, la uretrotomia 
interna no presenta siempre la benignidad de que hablan la ma- 
yor parte de los autores ; se deduce de los dos accidentes que 
sobrevinieron : la erisipela y la hemorragia. 

Si es cierto que la erisipela es un accidente que puede so- 
brevenir á todas las heridas, también lo es que puede considerar- 
se como excepcional cuando se trata solamente de una uretro- 
tomia interna ; pero nuestro enfermo tenia además una herida 
exterior, la que se habia hecho con objeto de reunir todas las 
ñstulas, y esta estaba expuesta á la erisipela como cualquiera 
otra. Pero etiológicamente considerada, debemos decir en obse- 
quio de la verdad, que la erisipela creemos haya sido el resultado 
de un contagio, pues que en esa época el Sr, Soriano que diaria- 
mente veía al enfermo, asistía al mismo tiempo en su práctica 
civil á enfermos atacados de erisipela, siendo tanto mas de notar 
cuanto que en la sala en que Cortes se encontraba no habia en- 
fermo alguno con erisipela. 

Pero nos detendremos algo más acerca de la hemorragia for- 
midable que tuvo lugar después de la quinta operación, compli- 
cación seria que comprometió la constante benignidad de que 
hasta entonces gozaba la uretrotomia interna. Si ya el accidente 
es admirable por su carácter insólito, lo es tanto más cuando se 
reflexiona: lo, que las dimensiones del uretrotomo deMaison- 
neuve no son mayores que las del canal de la uretra; por con- 
siguiente la incisión que aquel produzca no irá más allá de las 
paredes de esta. 2o, lo que no es admisible, la arteria ó arterias 
divididas, se encontraban en el espesor del parenquima de la 
neoformacion, supuesto que este seria únicamente interesado. 
3o, ¿por qué la hemorragia no se presentó á consecuencia de 
la operación anterior que dividió el mismo estrechamiento? Sin 
embargo, trataremos de darnos razón, si no de todas las condi- 
ciones, al menos de las principales que produjeron el fenómenos 

La causa principal de la hemorragia, yo la encuentro en la 
hipertrofia de la próstata del enfermo; la hiperplasia ha alcan- 
zado sus mayores dimensiones, tanto por la edad algo avanzada 
del paciente, como por los sufrimientos anteriores; la salida con- 
siderable que hace en la parte inferior de la uretra, estrecha el 
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canal de esta, comprimiendo la pared inferior contraía superior; 
ahora bien, desde el momento que el catéter llega á la parte 
saliente de esta, de la próstata, aplica la punta del instrumento 
fuertemente á la pared superior, á la que no abandona durante 
el resto del camino que le falla que recorrer para llegar á la 
vejiga. Si en estas condiciones se hace correr la cresta divi- 
soria para dividir el estrechamiento situado cerca del cuello de 
la vejiga, la herida interesará más ó menos profundamente las 
paredes de la uretra, y si la división se hace entre los vasos ar- 
teriales que canúnan de adelante á atrás en el cuello de la vejiga, 
la hemorragia no aparecerá como sucedió en la cuarta operación. 
Y recíprocamente, si la herida cae sobre uno de estos vasos, 
la hemorragia será infalible y su abundancia estará ligada á la di- 
rección de la lesión. Hé aqui lo que tuvo que suceder en la 
quinta operación. 

Por último, la 3» proposición que dice : la uretrotomía inter- 
na sin candelilla-guía por el método de Maisonneuve, es preferi- 
ble ú cateterismo forzado en los estrechamientos infranqueables, 
se deduce tan directamente de lo dicho, si se subentiende que 
cuando la intervención del cinijano no exige premura, que no 
necesita comentarios; sin embargo, como podria creerse que cuan- 
do hay premura, yo simpatizaria con el método violento, diré 
de paso para evitar suposiciones, sin entrar en detalles porque 
la naturaleza de este trabajo no lo permite, que bajo la influen- 
cia de ninguna circunstancia me fíliaria á un método tan desas- 
troso que únicamente ha aumentado el numero de las muchas 
páginas negras con que desgraciadamente cuenta la historia de 
la Medicina. 

Febrero, 15 de 1876. J. M. IrYS. 

MEDICINA, 

ABSCESO DE HÍGADO EN EL HUECO EPIGÁSTRICO 

PUirCION DIRECTA CON EL ASPIRADOR DE PDTAIN.— CURACIÓN. 
Por Francisco de P. Larrea. 




^E ha presentado á nuestra observación en el segundo mes 
de este año un nuevo hecho de punción de un absceso de 
hígado ocupando el hueco epigástrico ; hecho notable asi 
porque el hígado estaba del todo libre, ó no ofrecía sig- 
nos ciertos de adherencia á las paredes del vientre en el lugar 
del absceso, como porque la punción hecha inmediatamente de- 
bajo del borde de las costillas del lado derecho, no soto no fué 
seguida de accidente alguno local ó general, sino que además 
determinó la curación sin que fuese necesario repetir la intro- 
ducción del trocar. 
Adalberto C*** de 19 años de edad, de buena constitución 



y temperamento linfático, vino de Cuernavaca á esta Capital pa- 
ra curarse, el dia 29 de Febrero del presente año : solicitado 
para atenderlo en su enfermedad é informándome de sus ante- 
cedentes, supe que siendo muy niño padeció una disenteria; que 
después tuvo sarampión, y en la convalecencia de esa fiebre 
eruptiva volvió á padecer otra vez colitis, y que al fin, y en época 
mas reciente, sufrió de nuevo algunos accidentes por parte del 
aparato digestivo, que hicieron suponer con fundamento que po- 
dria tener solitaria, la que efectivamente fué arrojada después 
de la administración del kousso. 

Este joven, que es natural de Toluca, en donde estuvo ave- 
cindado hasta hace dos años, pasó después á Cuernavaca, y su 
enfermedad actual data del mes de Junio del año pasado. En 
ese mes, y á consecuencia según supone del abuso del chile, y 
tal vez del uso del mezcal que tomaba con el fin de precaverse 
de los frios, fué atacado de una diarrea que desde entonces no 
ha dejado de sufrir: al principio las deposiciones eran blanquiz- 
cas, líquidas, abundantes, y no le ocasionaban dolores de vientre 
ni tenesmo rectal, el que sobrevino un poco más tarde cuando las 
deposiciones cambiaron de carácter y fueron acompañadas de 
fuertes retortijones y de la expulsión de materias moco-sangui- 
nolentas. En Octubre el médico que lo asistia observó que ha- 
bía en el hueco epigástrico una tumefacción, y le aconsejó que 
se aplicara un vejigatorio ; efectivamente , el cáustico fué aplicado 
y no produjo efecto alguno porque al tercer dia estaba ya cica- 
trizado ; en Noviembre el enfermo notaba que el tumor crecia, 
y desde ese mes comenzó á sentir peso en el hueco del estó- 
mago y gran molestia en el decúbito lateral izquierdo, que le 
hacia sufrir una sensación como la que produciria un cuerpo ex- 
traño que se desalojase ; en esa época, y según él, no había aún 
calentura ni sudores, el dolor muy obtuso y solo algo notable á 
la presión se hacia sentir en el epigastrio sin que jamas se hu- 
biese presentado en el hombro del lado derecho ; la diarrea con- 
tinuaba, pero las evacuaciones eran en esa época biliosas y sin 
dolor; no habia tenido agrios de estómago ni acedías; tampoco 
habia tenido hipo. En Enero del presente año empezó á notar 
que tenia calentura, que aumentaba por las tardes, y todas las 
noches sudaba á veces de una manera tan profusa que empapaba 
las almohadas; la diarrea no cedía, la palidez de sus facciones 
se marcaba más y más, y el enflaquecimiento era cada dia mayor. 

El lo de Marzo que vi por primera vez al enfermo, era no- 
table su palidez, sin mezcla de tinte ictérico, excepto en las con- 
juntivas donde habia ligera coloración amarillenta ; el apetito era 
bueno, y aunque las deposiciones seguían, no habia habido vó- 
mitos ni aun náuseas, ni la sed lo incomodaba de un modo no- 
table y la lengua estaba limpia y húmeda; examinando la región 
epigástrica, pude observar un tumor formado por el hígado, cuyo 
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borde inferior se sentía bien cuatro dedos abajo de las costillas; 
el tumor era resistente, claramente fluctuante en el centro del 
hueco epigástrico, y solo ofrecía un punto marcadamente dolo* 
roso á la presión, y este punto correspondía al apéndice xifoide; 
procurando limitar por la percusión y superiormente el tumor en 
la linea mamaría, se obtenía sonido macizo hasta 2 centímetros 
abajo de la tetilla; los espacios intercostales no estaban ensan- 
chados ni pude notar en alguno de ellos dolor espontáneo ó pro- 
vocado por la presión; tampoco pude encontrar fluctuación en 
esa parte. El pulso, débil y pequeño, latía 120 veces por mi- 
auto, y el termómetro marcaba 38^07. 

Valorizando el cuadro sintomático anotado, creí que mi en- 
fermo tenia un absceso del hígado que se presentaba marcada- 
mente fluctuante en el hueco epigástrico, y que podrían tal vez 
sospecharse adherencias incipientes causadas por la peritonitis 
circunscrita que en mi concepto revelaba el dolor del apéndice 
xifoides. 

Con el fín de confirmar mí diagnóstico, pedí una consulta con 
el Sr. Montes de Oca, la que se verificó al día siguiente ; con- 
forme con la idea de que se trataba de un absceso hepático que 
se presentaba en el hueco epigástrico con fluctuación evidente 
en ese punto y sin que ese signo pudiese ser hallado en los es- 
pacios intercostales, convenimos en hacer la punción directa des- 
pués de la aplicación de un vejigatorio que tuvo lugar el mis- 
mo día, y el que produjo desde el siguiente, como había previsto, 
la desaparición del dolor del apéndice xifoides. 

Habiendo concluido la supuración del vejigatorio, el día 7 de 
Marzo practiqué en unión del Sr. Montes de Oca la punción del 
absceso, introduciendo el trocar de Potain un centímetro debajo 
del borde costal derecho y en una dirección oblicua hacía abajo y 
afuera: el recipiente del aparato recogió 270 gramos de pus he- 
pático característico, color de champurrado y de la consistencia 
de miel ; el tumor formado por la glándula se retrajo en todas 
direcciones hasta llegar al borde costal, y la matítez mamaria 
disminuyó en la extensión de 3 centímetros; aplicamos una cruz 
doble de tela emplástica sobre el piquete y un cojín de algodón 
que fué sostenido por un vendaje de cuerpo convenientemente 
ajustado, y prescribimos al enfermo algunas dosis de bismuto con 
diascordio para combatir la diarrea, y por alimento leche con pan 
por la mañana y por la noche y una sopa al medio día. 

Doce días después la diarrea que había comenzado ocho meses 
antes, empezó á ceder, el apetito se hizo sentir con exigencia, 
y fué preciso aumentar la alimentación ; el tumor hepático que 
babia disminuido tanto de volumen, creció un poco en esa época 
y se tocaba el borde de la entraña 3 centímetros abajo del de las 
costillas correspondientes; pero como no había dolor ni se sentía 
fluctuación ; como el apetito era excelente, magníficas las diges- 



tiones, y el aspecto del enfermo mejoraba de un modo visible, 
después de que aplicaciones reiteradas del termómetro por ma- 
ñana y noche me dieron la convicción de que la calentura había 
desaparecido, sometí al enfermo al uso de los baños de regadera 
con aplicaciones de ducha en la región hepática ; la diarrea cesó 
definitivamente á principios de Abril, y hoy el enfermo digiere 
perfectamente sin ayuda de medicamento alguno. 

He creído digna de escribirse esta observación, porque juzgo 
que la diminución notoria del volumen del tumor, observada cla- 
ramente después de la salida del pus, y mas tarde el ligero au- 
mento de tamaño, deben inducir á creer que no había adherencias 
con la pared ventral ni con el peritoneo. Si esta conclusión fuere 
exacta, ya podría probarse que los abscesos del hígado fluctuantes 
en el hueco epigástrico, pueden atacarse directamente con el as- 
pirador de Potain, sin temer la caída del pus en la serosa y el 
desarrollo de la peritonitis consiguiente. Este es otro de los pocos 
hechos de abscesos de hígado curados con una sola punción. 

Francisco de P. Larrea. 

México, Mayo 15 de 1876. 
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ESTUDIO na CRÁNEO EN LOS WCROCÉFALOS. Oa DI. lORTAllÉ. 
POR P. HERRERA. 

lENTRAS más perfecto es un órgano en su estructura; mientras 
más estable es la armonía que eúste entre los diferentes elemen- 
, tos anatómicos que le constituyen, ligándola irritabilidad nutrítin 
lá la funcional, el acto que le está encomendado se yerífica mejor, 
^^ ^y ^^^7 V^^ ^^^^ parte, la función total de un sistema no es otra 
cosa que la sinergia de acción de los diferentes aparatos que le forman, 
y la de aquellos la sinergia funcional de los tejidos que le constituyen, 
siendo esta á su vez la suma total de las acciones de los elementos histo- 
lógicos que se agrupan para organizaría, resulta, que mientras mayor sea 
el número de estos últimos, las manifestaciones vitales del sistema serán 
más enérgicas. 

La falta de armonía da lugar al estado patológico. 

La diminución de los elementos constituyentes á la dibilidad funcional. 

Este es un principio que no admite excepción y que se verifica lo mis- 
mo en el ói^ano compuesto de unos cuantos elementos como en el aparato 
más complicado de nuestra economía. El cerebro, por lo tanto, se en- 
cuentra comprendido en la misma ley, y como sus funciones son de tal 
manera interesantes, la atención del mundo científico se ha fijado en & 
para buscar el por qué de la inteligencia y del talento en su volumen, 
en su estructura, en su conformación íntima. 

* 

El examen de la escala zoológica, suficientemente demuestra que el 
instinto en los animales y la inteligencia en el hombre, es mayor á medida 
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que el peso relativo de la masa encefálica es más considerable. Para 
conocer este peso y este volumen, era indispensable poseer procedimien- 
tos que pudieran revelarlos en la materia viva, en la materia muerta, ó 
BD las dos á la vez, y estos procedimientos han surgido. Segon, Cuvier, 
Camper, Geoffroy, los han encontrado. El cerebro ha interrogado al ce- 
rebro. Era indudable que estos medios, por indirectos que fueran en 
so aplicación, debian tener* por teatro la cabeza, puesto que la cabeza 
es ei estuche que encierra los principales centros nerviosos; y como quie- 
ra que no toda está ocupada por ellos, era preciso establecer su limi- 
te, separar el cráneo de la cara, limitar esas dos partes que forman la 
extremidad cefálica y cuyo desorroUo es inverso, pues que á medida que 
ásmente ó disminuya la cara, disminuirá 6 aumentará el cráneo, siguién- 
dolo en su evolución los órganos que contiene. 

Estos conocimientos los tenian ya en la antigüedad y eran hasta cierto 
punto generalizados : nadie ignoraba la relación que existe entre el des- 
arroyo del cerebro y el desarroyo intelectual ; los artistas, al esculpir 
i los hombres de genio ó á los dioses, aumentaban las proporciones del 
cráneo con detrimento de las de la cara. 

Sin embargo, muy reciente es el estudio concienzudo de los centros 
nerviosos y de sus funciones. 

Singularizando la cuestión á la raza humana, se la ha dividido en dife- 
rentes grupos, creando sucesivamente una porción de clasificaciones en 
las que los caracteres principales de la especie son tomados de la con- 
figuración de la cabeza. 

Blumenbach considera las razas caucásica, mongólica y etiópica, 
asignando como carácter predominante en la primera un cráneo arre- 
dondado, comprimido de adelante á atrás en la segunda, y lateralmente 
en la tercera. 

Gratiolet divide 4a especie en razas frontal, parietal y occipital, fun- 
dándose en el desarrollo de la frente en los blancos, de los parietales en 
los amarillos y del occipital en los negros. 

Retzius separa los cráneos en tres grandes grupos, colocando en el 
uno los braquicéfalos, los dolicocéfalos en el otro, y el tercero los que 
llama intermediarios. 

Aparece después la distinción hecha por Prichard, de cabezas prog- 
natos y ortognates,y nace la micro y la megalocefaUa. 

Pero cada una de estas clasificaciones y otras menos importantes, son 
insuficientes para comprender todas las variaciones que puede presentar 
la configuración de la cabeza, porque estas variaciones se notan, no sola- 
mente en pueblos distintos, sino en diversos individuos de la misma fa- 
milia, prescindiendo de esas deformaciones artificiales acostumbradas en 
algunos puntos, y de las que Gosse ha presentado un estudio tan con- 
cienzudo como completo. 

Además, llega un momento en que la configuración del cráneo le 
separa por completo de los tipos establecidos en las diferentes razas, y 
viene á constituir una verdadera deformidad, que necesita por lo tanto 
un nuevo grupo en que colocarse : no se estudia ya el cráneo fisiológica 
y anatómicamente constituido; no es el tipo, sino su degradación lo que 
se considera. En estas circunstancias, la falta de reglas generales, ó más 
bien de caracteres especiales aplicables á todos los casos de deformación 
congémta, hacen que cada ejemplar nuevo se presente acompañado de 
un verdadero interés, puesto que puede ser que él solo venga á crear un 
género diverso. 

Nuestro objeto no es examinar una á una las diferentes doctrinas emi- 
tidas acerca de la deformación craneana, y más ó menos apoyadas por 
sus autores; Willis y Sauvages primero, y después de ellos y sucesiva- 
mente Cari, Vogt, Blainville, Pinely otros, se han ocupado de este punto 
tan interesante, cuyo estudio se hace ya indispensable en el estado ac- 
tual de los conocimientos científicos. 

Cada uno de estos autores ha presentado casos más ó menos curio- 



sos, que uniéndose entre si, han servido para establecer las primeras ba- 
ses de su estudio. 

No nos ocuparemos de ellas ; circunscribiremos nuestro trabajo á los 
seis casos de microcefalia descritos por el Dr. Montané en su tesis de 
1874 ; reuniremos en una sola descripción los caracteres que le sean co- 
munes, haciendo notar los que le separan y les colocan en órdenes dife- 
rentes, yanalizaremos, por último, las consecuencias que el autor ve sur- 
gir de sus detalles. 






En la tesis á que me refiero, el autor dirige primeramente una mirada 
á la historia de la microcefalia, y expone sucesivamente los casos que han 
sido descritos por Pinel, Gall, Richerand, Hamy, Sander, Matengazza, 
Lambrozo, Schüll, y algunos otros. 

De toda esta serie, notable por más de un concepto, hay cuatro casos 
que han llamado vivamente mi atención ; la falta de detalles en los otros, 
ó su poco interés relativo, serán las razones que no les h^an gozar un 
papel en nuestro informe. 

De los casos enunciados, pertenece el primero á Pinel ; el cráneo es 
de una niña de once años, completamente imbécil y cuya cabeza es de 
una pequenez notable. 

Muy larga seria su descripción y poco importantes los detalles : lo que 
interesa son las dimensiones de su cráneo, y se tiene una perfecta idea 
de ellas comparándolas con las del de un niño de siete años. 

La tabla siguiente explica este paralelo. 

Cráneo normal. Cráneo mlcrooélklo. 

Longitud 18 centfms. Longitud 18 centfms. 

Latitud 13 „ LaUtud 9 „ 

Altura 16 „ Altura 9 „ 

El segundo pertenece á Matengazza, y es uno de aquellos casos con- 
siderados como patológicos según algunos autores, y como atávicos según 
otros; se trata de una mujer cuyo esqueleto está perfectamente consti- 
tuido, con excepción de la cabeza, cuyas dunensiones son pequeñísimas. 

Las medidas dadas por Matengazza, son las siguientes : 

Diámetro antero- posterior máximo 124milims. 

parietal máximo 100 

frontal 75 

Curva occipito- frontal 229 „ 

Horizontal 380 „ 

Ángulo facial de Camper 66 grados. 

índice cefUico 80'6 

Capacidad i70 cents, cúbs. 

Comparando estas cifras con las que suministra un cráneo normal, no 
se puede menos que admirar la diferencia. 

El tercero, descrito por Lombrazo, es el cráneo de un hombre de 38 
años de edad, uno de los más pequeños que se conocen. Su capacidad 
es solamente de 390 centímetros cúbicos; su índice céfalo-orbitrario 
inferior al del orangután adulto, y el céfalo- espinal, inferior no sola- 
mente al del orangután, sino también al del chimpanzé. 

Por último, un caso de Van Andel, cuyo índice cefálico mide solamen- 
te 72.5, y su capacidad es de 456 centímetros cúbicos. 

Comparando las dimensiones de este cráneo con las del orangután adul- 
to de Halberstma, se obtienen los resultados siguientes : 
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Criato BioRMéMe. 

Circunferencia horizontal .... 35imil{ms. . . 

Curva vertical 228 „ . . . „ 

,, bi-parietal 131 „ ... 127 „ 

Distancia bacilo -bregmática. . . 83 „ . . . 9i 11 

Linea naso -vacilar 89 „ ... 90 1 

Longitud de la bóveda palatina. . 85 „ ... 91 6 

Latitud máxima del paladar. . . . 5i „ ... 79 25 „ 

Capacidad craniana i56 „ . . . 310 ,. 116 
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Se ve, por esta tabla, que casi todas las lineas del cráneo son mayores 
en el orangután que en el microcéfalo de Andel. 

De los 29 casos descritos ya, y reunidos por el Dr. Montané, il son 
mujeres, 8 hombres, y en los 10 restantes no se determina el sexo. 

Por otra parte, uniendo á la serie de Montané la de Vogt, se ve que 
de 71 cráneos, 21 pertenecen al sexo femenino, 30 al masculino y 20 
no están especificados. De estos ejemplares : 

2 haD sido recogidos en Holanda. 

6 en Suiza. 

6 „ Italia. 

11 „ Inglaterra. 

2i „ Alemania. 

22 „ Francia. 

Esta tabla solo tiene un valor relativo, porque nada mas comprende 
la serie de Vogt y Montané, y de ninguna manera todos los casos que se 
han presentado, y que son indispensables para formar un verdadero cua- 
dro estadístico que pudiera darnos á conocer el grado de frecuencia de 
la microcefalia en los diversos países y en los diversos sexos. 

De los cráneos descritos por el Dr. Montané en su tesis, son de adulto, 
el microcéfalo de Gall núm. 79, los núms. 1 y 2 de Dumoulier, y el de 
Patrix; y de niño, el núm. 190 de Gall y núm, 3 de Dumoutier. une 
además un cráneo perteneciente al Dr. Hamy y otro á Dumoutier, y á 
los cuales llama intermediarios, porque se alejan muy poco del tipo normal. 

Exponer aqui con todos sus detalles las elegantes y minuciosas des- 
cripciones del autor, seria traspasar nuestros limites ; nos concretaremos 
á indicar los principales caracteres que presentan y que han servido para 
clasificarlos. 

Es un hecho que nadie desconoce, que la microcefalia se dirige casi 
exclusivamente sobre el cráneo, y que si es cierto que la cara presenta 
algunas deformidades, estas son poco considerables, y nunca se refieren 
& sus dimensiones, porque si estas cambian, es aumentando cuando me- 
nos relativamente. 

Esto pasa en los microcéfalos de Montané ; el equilibrio y la superposi- 
ción que existe entre los dos segmentos ceíalicos, se pierden, la cara se 
avanza hacia adelante, el cráneo se aplasta y se dirige atrás, aproximán- 
dose al tipo simiano. 

Examinando la cara de estos microcéfalos, se nota que en todos la na- 
riz es prominente y estrecha, el índice nasal considerable es mayor en 
los braquicéfalos. 

Las órbitas presentan una particularidad notable, y que el autor hace 
exclusiva á sus microcéfalos : el piso inferior de la órbita, dice, pasa 10 
ó 12 milinietros adelante del superior. En mi concepto, este carácter 
debe encontrarse en todos, principalmente en los prognates, puesto que 
en ellos ese plano oblicuo abajo y adelante en el que se coloca la cara 
se encuentra exagerado. Todavía más, creo que á medida que el ángulo 
de Camper disminuye, el borde inferior de la órbita se avanzará hacia 
adelante, sin que para esto sea necesario una microcefalia apreciable. 

El ángulo bi-orbitario de los microcéfalos de Montané, es de 45® 04, 
que se aproxima demasiado al de los antropoides, y el alvéolo dentario 
de Broca, es de 6° 20 á 9° 21 . 

Tres de los microcéfalos de esta serie presentan una oblicuidad pro- 
nunciada de las maxilares, y se colocan por lo mismo en el grupo de los 
prognates ; pero en ninguno de ellos se encuentran huesos inter- maxila- 
res ni diastema. 

Creo que es importante notar que este prognatismo es alvéolo -den- 
tario ó sub -nasal, y que tiene por índice 27.2, 30.0 y 37.1, que se alejan 
del índice alveolar del negro, que es de 42.39, á medida que se acercan 



ai de la raza blanca, que es de 20.97. Todas estas medidas han ááo 
obtenidas por el procedimiento de Topinard. 

Pero para apreciar mejor el grado de prognatismo, convieoe hacer 
uso del ángulo facial de Virchou. Velcker encuentra este ángulo de 130° 
por término medio en la raza caucásica, y de 144® en los negros. La 
serie que estudiamos, da los resultados siguientes: 

Microcéfolo de Gall núm. 79 128^ 

„ de Dumoutier . . . núm. 1 144° 

„ de „ ... núm. 2 143''5 

„ dePatrix 14r 

de Gall núm. 190 iiZ^ 

„ de Dumoutier . . . núm. 3 127^ 

Podemos exponer la opinión de Vogt, que en mi concepto es del todo 
exacta; el prognatismo, dice, no corresponde ni ala longitud absoluta 
del cráneo, ni al índice cefálico, ni á las circunferencias vertical y hori- 
zontal, ni al volumen cerebral ; jamas depende de la relación de la bstse 
del cráneo y sus curvas ; no está ligado á la dolicocefalía ni á la braqui- 
cefalía; solamente puede hacerse del prognatismo una consideración ar- 
tística. 

Para concluir el estudio de la cara en los microcéfalos de Montané, 
solamente añadiremos que en ninguno de ellos presentan particularida- 
des notables los demás huesos que forman el esqueleto facial. 

Pasando al estudio del cráneo, encontraremos que son dolicocéfalos 
el núm. 1 de Dumoutier y el núm. 2 de Gall, cuyo índice cefálico es de 
73,77 y de 75, el núm. 1 del mismo autor es sub-dolícocéfalo, puesto 
que su índice es de 75.86, y el núm. 2 de Dumoutier mesaticéfalo (78.33) 
y sub-braquicéfalo el núm. 3 (81 .60), y solamente el de Patrix es bra- 
quicéfalo verdadero, su índice es igual á 85.24. 

En cuanto á la capacidad craneana ha sido medida por el procedimien- 
to de Morton, y sus resultados son los siguientes: 

Microcéfalo de Gall núm. 79 285 cent cúb. 

„ de Dumoutier. . . núm. 1 401 „ „ 

,, „ ... núm. 2 403 „ „ 

de Patrix 462 „ .. 

„ deGaU núm. 190 505 „ „ 

„ de Dumoutier. . . núm. 3 568 „ „ 

Y si tenemos en cuenta que la capacidad del cráneo en el chimpanzé 
es de 500 centímetros cúbicos, próximamente podremos ver que algimas 
de las cifras de esta serie le son inferiores. 

La bóveda craneana en los microcéfalos de Montané presenta un es- 
pesor uniforme ; esto está de acuerdo con la opinión de Vogt, y es con- 
traria ala de Gratiolet que ha encontrado un adelgazamiento notable y 
desigual. 

En el estudio de la bóveda craneana llama la atención una asimetria 
notable ; á un abovedamiento del frontal derecho corresponde una de- 
presión del occipital izquierdo; tal parece que estos cráneos han sido com- 
primidos oblicuamente de la frente al occipucio. 

La sutura fronte -parietal es paralela al plano de la cara ; la bi-parie- 
tal, muy saliente, se aproxima á las curvas temporales, la lambdoide es 
curva y asimétrica. 

En la parte inferior de la sutura sagital, se encuentra una incunradon 
marcada, llamada cretina por los alemanes, y localizada por Shtal en el 
ángnlo postero -interno del parietal. 

Este carácter, que se encuentra en los cráneos que estudiamos, ha 
sido encontrado en las razas primitivas por Hamy y Quatrefages. 

Esta particularidad es en mi concepto muy interesante en la historia 
de la raza humana, y creo que es un magniGco punto de partida para 
las investigaciones del origen. 

La cara interna de la bóveda presenta las mismas desigualdades de 
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la externa; las impresiones de la masa encefálica son menos marcadas 
j menos numerosas. 

El estudio de la base es importante á su vez; y prescindiendo de los 
detalles de poca importancia, y más bien curiosos que útiles, nos Ajaremos 
exclusivamente en la posición del agujero occipital, elemento muy nece- 
sario en el estudio de la escala zoológica. Daubentou, Broca, Vogt y otros 
dan mucho valor á la forma, situación y dimensiones de esta abertura. 

Estudiando las condiciones de equilibrio de la cabeza en la estación 
bípeda, el elemento fundamental de la actitud del cráneo se encuentra 
en la posición del agujero occipital. 

Colocado en la parte media é inferior de la cabeza, en las razas blan- 
cas, se dirige hacia atrás, á medida que desciende la escala de los seres 
basta hacerse completamente posterior al cráneo. 

El ángulo de Daubentou determina la situación de esta abertura ; en 
el hombre ofrece variaciones notables, desde 16^ abajo de O hasta 19 
sobre O, que se han encontrado en un hotentote. 

En los cráneos que estudiamos, este ángulo es de 11 .37 por término 
medio. Este sólo dato seria suficiente para comprender la poca distancia 
qae separa los microcéfalos de Montané de los antropomorfos. 

El interior del cráneo presenta algunas particularidades que procu- 
raremos reasumir. En primer lugar, llama la atención la profundidad 
de la fosa etmoidal ; carácter perfectamente marcado en los cráneos an- 
tropomorfos, en los que se acompaña de una incunacion notable de la 
fosa olfativa esfenoidsd, de la misma manera que se encuentra en los mi- 
arocéfalos de Montané. 

A los lados de las canaladuras etmoidales se notan las bóvedas orbi- 
tarias, considerablemente desarrolladas, que uniéndose á la inclinación 
del frontal, disminuyen la capacidad del lóculo anterior. 

La silla turca es pequeña, el clivus Blumenhache ofrece una inclina- 
ción pronunciada. 

Comparando las tres fosas de la base, se observa un estrechamiento 
de atrás á adelante ; la frontal es la más pequeña y la occipital la más 
desarrollada, siendo digno de notarse, que las fosas cerebelosas ofrecen 
una configuración casi normal. 

En resumen, los microcéfalos descritos por el Dr . Montané, se separan 
en dos grupos distintos ; el uno está caracterizado por el aplastamiento 
del frontal, el cráneo alargado, la cara prominente ; en el otro, el cráneo 
es alto y ancho, el frontal menos inclinado y menos saliente la cara. 

Puede notarse en esta pequeña colección, la braquicefalia unida al 
frontal huyente y al prognatismo. 
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Para concluir, réstanos tan solo exponer las consecuencias que el Dr. 
Montané ve surgir de su trabajo ; son las siguientes: 

1* La microcefalia se lleva exclusivamente sobre la bóveda craneana; 
se acompaña casi siempre de esa oblicuidad total ó parcial que se designa 
bajo el nombre de prognatismo. 

2* La microcefalia es capaz de grados ; el cráneo se aproxima más 
al tipo humano, á medida que su capacidad aumenta, y la diminución 
progresiva de esta, le hace aproximarse progresivamente también al tipo 
simiano. 

Estas consecuencias, exactas en todos sus puntos, no solamente se 
apoyan en la serie de Montané, sino en la mayor parte de las descritas 
hasta hoy, lo que en mi concepto las hace muy extensibles. 

Creo por lo expuesto, que el trabajo del Dr. Montané es interesante 
por más de un concepto, puesto que viene á apoyar una vez más las ase- 
veraciones de los antropológicos, y á indicarnos algunos detalles ori- 
ginales. 

Réstame solamente suplicar á la Asociación, que en vista de la defe- 
rencia que para con ella ha manifestado el Dr. Montané, remitiéndole 



su trabajo, y en vista también de su ilustración, de su laboriosidad y de 
su talento, conceda á dicho señor el diploma de Socio Corresponsal. 

México, Abril 15 de 1876. 

P. Herrera. 
REVISTA EXTRANJERA. 

Peritonitis crónica taberculosa comenzando por los tíni- 
cos signos de una obstrucción intestinal.— Dificultad 
del diagnóstico al principio.— Muerte después de tres 
meses, sin lesión pulmonar, por H. liouiille. 

U PngrU M^Hcai, 1? Abril UTf. 

M. Liouville presenta piezas anatómicas recogidas en la Clinica del 
Hótel-Dieu. Trátase de un caso de peritonitis crónica tuberculosa, des- 
arrollada en un hombre de veintitrés años, y cuyos primeros síntomas 
aparentes han sido los de una obstrucción intestinal, que parecían ne- 
cesitar por su tenacidad é intensidad una intervención quirúrgica. 

Después de cuatro dias el curso de las materias se habia restableci- 
do ; los vómitos, casi fecaloides, desaparecieron ; la temperatura subió 
un poco, y todo parecia entrar en el estado normal, cuando sobrevinie- 
ron manifestaciones peritoneales. Quince dias después una nueva obs- 
trucción intestinal hacia temer aun la necesidad de una operación ; pero 
M. Liouville creyó prudente esperar, pues habia tenido ocasión de ob- 
servar un caso de este género, en el cual se trataba de una peritonitis 
tuberculosa, á que la operación habia dado un grado mayor de agudez. 
Aquí, en efecto, los accidentes de estrangulamiento interno desapare- 
cieron bajo la influencia del tratamiento médico, mas para hacer lugar 
de nuevo á manifestaciones peritoneales. 

El diagnóstico fué pues: probabilidades de una peritonitis sobre-aguda, 
tuberculosa, aun cuando los dos pulmones pareciesen sanos. La marcha 
especial de la enfermedad no hizo sino confirmar estas suposiciones, y 
el enfermo sucumbió tres meses después. En la autopsia no se encontró 
ninguna señal de tubérculo, ninguna lesión en los pulmones ; solamente 
las pleuras comenzaban á enfermarse por propagación (ligera pleuresía 
tuberculosa con granulaciones tuberculosas miliares, siguiendo el tra- 
yecto de los linfáticos). 

El punto de partida, lugar de elección y de intensidad manifiesta, era 
la serosa peritoneal. La cavidad abdominal presentaba en efecto todas 
las lesiones á su máximun, de la peritonitis crónica tuberculosa con el 
paquete intestinal, las neo-membranas amarillentas, el liquido purifor- 
me, las asas intestinales aglutinadas entre si y con las visceras. 

Las relaciones de los diferentes órganos se hablan modificado ; algu- 
nas bolsas enquistaban productos patológicos nuevos ; en fin, lo particu- 
larmente notable era la existencia de bridas, de las cuales unas se rom- 
pían muy fácilmente, mientras que otras, al contrario, podian estrangu- 
lar una asa de intestino en parte ó en totalidad. 

El microscopio revelaba la existencia de granulaciones tuberculosas 
en las dos serosas, pero con predominancia en el peritoneo. 

M. Liouville quiere, sobre todo, hacer resaltar de las piezas patoló- 
gicas que pone á la vista de los miembros de la Sociedad, los cuatro 
puntos siguientes : 1<> El principio de una tuberculización por las únicas 
lesiones de la cavidad abdominal ; 2^ La ausencia de toda lesión tuber- 
culosa en el pulmón; 3^ La extensión de las alteraciones granulo -tu- 
berculosas del peritoneo y de la pleura ; 4» M. Liouville llama la aten- 
ción sobre este punto de vista práctico : que es preciso no apresurarse 
á recurrir, en casos semejantes, á pesar de las apariencias al principio, á 
una operación que parece reclamada con urgencia por la intensidad y 
tenacidad de los fenómenos de obstrucción intestinal. La operación en 
estascondiciones, sies verdad que obvia rápidamente algunos accidentes, 
apresura la muerte, que puede, por un tratamiento médico apropiado, 
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retardarse muchos meses y aun muchos años^ según lo señalaba ya el 
profesor Grísolle. 

M. Bouilly. Los hechos de este género no son absolutamente raros. 
Seria preciso ante todo buscar por qué signos se podrían reconocer estos 
falsos estrangulamientos internos. Yo creo que la marcha de los acci- 
dentes es menos rápida en la peritonitis crónica que en la verdadera obs- 
trucción intestinal. 

M. Liouville hace notar que en el hecbo actual ha habido un descenso 
de temperatura, y que los fenómenos han marchado muy rápidamente. 



Hemorragia cerebral.— Gomas de la durar-maclrey délos 
huesos del cráneo y de las costillas.— Tubérculos pul- 
monares é intestinales.— Por Guyard, interno. 

U PngrU Madieal. tf Abril 1S7S. 

El llamado Pedon (J. B.), de edad de 54 años, albañil, ha entrado 
al Hospital de la Caridad (servicio del Dr. Woillez) el 10 de Junio de 
1875. Cuatro dias antes habia sido atacado súbitamente de una hemi- 
plegia derecha, sin pérdida de conocimiento. El enfermo no presentó 
durante mucho tiempo ningún otro sintoma que la hemipiegia, acompa- 
ñada primitivamente de una flaxidez absoluta de las masas musculares 
del lado derecho, y poco tiempo después de una contractura progresiva 
pronunciada, sobre todo en los músculos flexores de los dedos. 

En los últimos dias del mes de Octubre sobrevino una diarrea abun- 
dante que no cedia á ningún modo de tratamiento. Esta diarrea trajo 
un debilitamiento considerable, y el enfermo sucumbió el veintidós de 
Noviembre. 

Notemos de paso que nunca tuvo turbación de la inteligencia, falta 
de palabra, alteración de los sentidos, ni movimientos convulsivos Ni 
presentó tampoco turbación funcional en la respiración, ni tos, ni disp- 
nea, ni expectoración. Nada en el corazón. Los antecedentes patoló- 
gicos del enfermo, según lo que pudimos saber de él, eran absolutamen- 
te nulos. 

Autopsia. Cráneo. Existen adherencias múltiples entre la cara in- 
terna de la bóveda craneana y la cara externa de la dura-madre. Estas 
adherencias están constituidas por pequeños tumores, unos circulares, 
otros de contorno un poco irregular y que es preciso romper para qui- 
tar la caja huesosa. Desprendida esta, se ve que los tumores del lado 
de la dura -madre tienen la forma de placas de uno á dos centímetros 
de diámetro, constituidas por conjuntos de muy pequeñas vegetaciones, 
bajo forma de granos y de Uemas, unas de un gris rosado, otras de un 
gris amarillento. Este tejido se semeja exactamente al tejido de la mé- 
dula huesosa del diploe. Del lado de los huesos del cráneo, estos tu- 
mores tienen un aspecto análogo, pero al derredor de ellos el hueso es 
ebúrneo y presenta en una extensión de uno á dos centímetros, un as- 
pecto rugoso formado por pequeñas exostosis. Únicamente se encuen- 
tran estos tumores al nivel de los parietales. El tejido blando de estos 
tumores está constituido histológicamente (examen hecho por Cornil) 
por tejido embrionario compuesto de pequeñas celdillas muy numero- 
sas, aproximadas unas á otras en los puntos amarillentos y en vía de 
degeneración granulo -grasosa. Para los huesos del cráneo las placas 
están constituidas por una trasformacion embrionaria de la sustancia 
medular de los huesos, sobresaliendo en la cara interna del cráneo con 
particularidad. La bóveda craneana no presenta exteriormente sino dos 
jibas muy poco pronunciadas correspondientes á los mayores tumores 
internos, y al nivel de los cuales el pericráneo no es más adhcrente que 
en los otros puntos. Examinados por trasparencia, los parietales pre- 
sentan al nivel de estos tumores, y en su contorno una decoloración que 
se marca sobre la coloración del tejido huesoso cercano, y que muestra 
una ausencia completa de vascularidad al nivel de estos puntos. 



El cerebro es consistente, sin adherencias con la pía-madre, laque no 
presenta ninguna granulación tuberculosa. Elhemisferio cerebral izquier- 
do presenta al nivel del núcleo extra-ventricular del cuerpo estriado,ttna 
pequeña cavidad, vestigio de un foco hemorrágico antiguo. La cara io- 
terna de estos focos es lisa, aparte de algunos vasos sanguíneos que se 
extienden á manera de hilos, de una pared á otra, y una coloración ama- 
rilla-ocreosa. Al microscopio, se ve esta pared compuesta por cuerpos 
granulosos, numerosos cristales y granulaciones de hematoidina. 

Tórax. — En la cara interna de la caja torácica, y en diferentes pan- 
tos, se ven pequeños tumores de aspecto gris, contomos regulares, y 
casi todos situados al nivel de la reunión de los cartílagos costales con 
las costillas. Estos tumores están constituidos histológicamente por los 
mismos elementos que los tumores de la dura-madre. 

Los dos pulmones están salpicados de granulaciones tuberculosas, 
casi todas al estado de crudeza. El pulmón izquierdo se adheria inti- 
mamente á la pared costal. El corazón nada ofrece de anormal. 

Órganos abdominales. — Iligado voluminoso, absolutamente graso, 
sin degeneración amyloide. 

Vaso, normal. 

Ríñones. — Examinados al estado fresco, presentan algunos tubos uri- 
niferos cuyas celdillas contienen granulaciones grasosas finas. 

Intestinos. — El intestino delgado y el intestino grueso presentan nu- 
merosas ulceraciones, evidentemente tuberculosas, unas pequeñas, re- 
dondas; otras mas extensas, irregulares, y cuyos bordes están despe- 
gados en mayor ó menor extensión. 

Reflexiones. — Esta observación es interesante: 1<», por la multi- 
plicidad de lesiones probadas en la autopsia ; 2<', por la rareza de ana 
de esas lesiones : las gomas de la dura-madre y de los huesos; 3^^, por 
la ausencia de todo sintoma que hubiese podido hacer sospechar la exis- 
tencia de esos tumores; 4» en fin, por la evolución tácita y rápida de 
una tuberculosis pulmonar, probablemente consecutiva á la tubcrculoás 
intestinal, á que el enfermo ha sucumbido. 



Kiste compuesto del ovario izquierdo.— O variotomía. — 
Estado de las partes tres afios después de la operadon* 
—Por E. Barié, interno de los hospitales. 

£« iVoyríx JMiotf , Mane B d* UTC 

La llamada Less Adela, de edad de 30 años, murió de tisis pulmonar 
el 15 de Noviembre, después de siete meses de permanencia en el Hos- 
pital de la Piedad (servicio de M. Desnos). La enferma, que tres anos 
antes fué operada por M. Pean, de un kiste del ovario izquierdo, habia 
conservado una ancha fístula abdominal por la cual se escurría sin cesar 
una gran cantidad de pus, muy fétido en los últimos tiempos. Hacia el 
25 de Octubre, cerca de tres semanas antes de su muerte, la enferma, 
muy caquéctica, nos hizo notar que no orinaba: una sonda introduc'da 
en la vejiga no sacó una sola gota de orina. Pero al mismo tiempo no- 
tamos que la camisa, las sábanas, lo mismo que los lienzos de curación, 
estaban constantemente mojados y exhalaban un fuerte olor urinoso ; 
pensamos entonces que las partes del tumor (el pedículo probablemente) 
que continuaba supurando por la fístula abdominal, eran el sitio de un 
absceso, el cual se habia abierto en la vejiga, y que la orina mezclada 
al pus debia salir por la abertura del abdomen. Algunos dias después la 
enferma confirmaba nuestra hipótesis, y declaraba que su orina se esca- 
paba como babeando por la herida del abdomen. 

Autopsia. — El útero es normal, pero está muy desviado á la derecha. 
El ovario y la trompa del mismo lado están sanos. En vez del ovario 
izquierdo encontramos una especie de concha esférica, incompleta, muy 
gruesa, del volumen de una cabeza de feto á término. La cara interna 
de esta concha está guarnecida por una especie de hongo, de materia 
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negruzca y reblandecida, la cual, extendiéndose adelante, ha destruido 
poco á poco por un trabajo ulcerativo la pared posterior de la vejiga en 
casi toda su extensión ; después, penetrando en el interior de la cavidad 
vesica], ha perforado una parte de la pared anterior y se ha avanzado 
basta la pared abdominal exterior, cuya fístula ha ensanchado. Asi los 
restos de la bolsa kistica, representada por esta concha incompleta, y la 
vejiga, forman una sola cavidad, abierta adelante por la fístula del ab- 
domen. Esta cavidad está llena hasta sus tres cuartas parles por esta 
masa reblandecida é informe de que hemos hablado. Una sonda intro- 
ducida en la uretra viene á perderse en medio de este putrílago. Se 
comprende, pues, que el orificio interno de la uretra, obstruido poco á 
poco, haya sido completamente obUterado á la Mielta de cierto tiempo, 
y que la orina se hubiese escapado por la fístula abdominal. En cuanto 
al pus fétido que con ella sale, provenia del reblandecimiento, y la fun- 
dición del magma encerrado en la cavidad vésico-kistica. El estado de 
las partes no ha permitido hacer el examen microscópico. Todo lo que 
se puede decir es que el tumor pertenece á la serie de los kistes mixtos 
ó compuestos; habiendo sido quitada la parte liquida por la punción des- 
pués de la operación, quedó al contrario la masa sólida, de naturaleza 
indeterminada unida con los restos de la bolsa kistica, adherente al útero 
y á sus anexos. 

Algunas consideraciones sobre la oftalmía purulenta y 
su tratamientOy por Galezowski. (Recueu d*ophth.) 

Le PrcgrU MMímA, Mano 2& de 1876. 

Reprobando el empleo de las fuertes cauterizaciones en las oftalmías 
purulentas con el lápiz, al principio, Galezowski procede de una mane, 
ra completamente diferente cuando la inflamación ha invadido el globo 
del ojo y rodean á la córnea rebordes quemósicos. Para la quemosis, 
hace incisiones parciales diferentes veces sobre uno ó dos puntos en 
cada sesión. 

Si la córnea se turba ó amenaza necrosarse, practica anchas para- 
centesis periféricas con el cuchillo de Groeífe, hace una punción y una 
contrapuncion, dando á cada abertura 3 ó 4 milímetros de ancho, y sa- 
ca el cuchillo. Un alivio inmediato sobreviene, los dolores cesan, la que- 
mosis disminuye, y la enfermedad entra en una nueva fase de periodo 
regresivo que permite entonces las cauterizaciones. Es un verdadero 
desbridamiento de la córnea. 

Manuel Gómez Portugal. 



CLlKCCA QTJIEÚEGICA. 



REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA NACIONAL. 

El número 42 del tomo XI de la Gaceta Médica de México, 
publica un articulo del Sr. Dr. Lavista, muy digno de censura, 
ya por las contradicciones que encierra, como por las faltas á la 
prudencia médica y á la verdad quirúrgica que en él se retratan. 

No sin pena voy á pasarlo en revista, cuidando de patentizar 
los defectos de que adolece. Al verificarlo, me anima solo el deseo 
de que la Comisión de Redacción y Estilo del primer periódico 
médico de nuestro país, fije más su atención en los escritos á que 
da publicidad, y que los médicos en general estudien con la de- 
bida meditación los trabajos de cualquier compañero antes de 
adoptar su práctica, ó consagrar las indicaciones que ella tuvo 
como punto de partida. 

Para que puedan comprenderse mejor las apreciaciones que 
me voy á permitir hacer, copio integro el artículo del Sr. Dr. 
Lavista. 



Reseña liistórica. de la8 más importantes operaciones 
practicadas en estos últimos tiempos. 

Señores : 

La sección de Medicina Operatoria me hace la honra de señalar la no- 
che de hoy para deciros algo en su nombre. 

Bien poco puedo hacer digno de vuestra ilustración, y sobre todo, 
apenas si los hechos de que voy á daros cuenta presentan el interés de 
lo instructivo y de lo nuevo. 

Sin embargo, en la necesidad que ine estrecha y la distinción que se 
me hace, me resuelvo á elegir como asunto de estudio, lo que, como ve- 
réis, es mas bien una revista ligera de las más importantes operaciones 
que hemos practicado en estos últimos tiempos en el estudio clínico de 
algunos hechos, y las apreciaciones que en nuestro concepto pueden ser- 
vir para ilustrar la práctica quirúrgica. 

Ya lo hemos dicho : entresacaremos lo importante de nuestra prác- 
tica y os lo presentaremos, fíándonos en vuestra reconocida indulgencia. 

PRIMERA OBSERVACIÓN. 

Litiasis úrica, cálenlo Teslcal, cdUeo nefrítico interciiiTeiite: ciato -nefritis 

eonsecvtlTa, tennlnada por snpnncion y euncton. 

Talla medio -bUatenl. Curación. 

En los primeros dias del mes de Marzo del presente afio, se nos con- 
sultaba por el Sr. D. J. P., natural de Iguala y avecindado en esa po- 
blación, para ima afección vésico- calculosa. 

Era este señor un sujeto de constitución fuerte y temperamento san- 
guíneo : tenia unos cincuenta ailos, y hacia quince que venia padeciendo 
cóhcos nefríticos, seguidos de la expulsión de cálculos de diversos tama- 
ños que traia consigo, y los que tengo la satisfacción de mostraros. 

Dedicado á las labores del campo, habia tenido una vida activa, dis- 
frutando de buena salud hasta la época en que por la primera vez tuvo 
el primer cálculo. 

Sus antecedentes no enseñan cosa alguna que signifique la existencia 
anterior de la diátesis reumática ó gotosa, que se relacione con la litiasis 
renal que tantos dolores le ha ocasionado, y que atribuye al uso de la 
agua calcárea que se usa en su país. 

Esta circunstancia parece bastante justa, pues se encuentra justificada 
por la frecuencia con que se encuentran calculosos en Iguala, en despro- 
porción manifiesta con los que existen en algunos otros de nuestros de- 
partamentos 6 territorios. — Sea como fuere, y señalado á vuestra aten- 
ciou este hecho que fácilmente se puede comprobar, quede por ahora 
consignado como un dato que pudiera interesar para la historia de nues- 
tra Topografía Médica. 

Nuestro enfermo decía que aun no habia trascurrido mucho tiempo 
de la expulsión del último cálculo ; pero que de un año atrás venia su- 
friendo dolores en la vejiga, siempre que le era necesario evacuarla ; ha- 
ciéndose esta molestia tan poco soportable, que estaba resuelto á curar- 
se, aun á costa de una operación, por más que esta fuese peligrosa. 

Acostumbrado, por decirlo asi, á sus cólicos nefríticos^ y desconocien- 
do la importancia de ellos, no soUcitaba remedio para estos, preocupán- 
dole exclusivamente el cálculo que llevaba en la vejiga, y que induda- 
blemente habia crecido suficientemente para necesitar la intenencion 
de la cirujía. 

Comprendía perfectamente el origen de este, y lo explicaba dicien- 
do : que él habia permanecido en la bolsa más tiempo que los otros, ha- 
bia aumentado su volumen y no podía ser ya expulsado. 

El cuadro clínico que presentaba puede resumirse como sigue: Te- 
nesmo doloroso y constante con expulsión de pequeñas entidades de ori- 
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na limpia en el momento de la micción, y ligeramente sedimentosa al- 
gunas horas después. 

El sedimento era constituido por la descamación del epitelio vesical, 
en proporción poco importante para constituir un catarro vesical, y para 
descomponer la orina que nunca era amoniacal. 

La micción se hacia más cómodamente en la posición horizontal, de 
modo que en la cama evacuaba m&s fócilmente su vejiga. Solia tener 
comezón en el meato urinario y algún tenesmo rectal, muy particular- 
mente cuando se veia obligado á hacer esfuerzos para evacuar la ori- 
na que se habia interrumpido por la oclusión que el cálculo hacia del 
cuello vesical en algún momento de la micción. 

Jamás habia sufrido hematuría ni blenorragia ; en suma, hasta el mo- 
mento en que se me presentaba, no parecia existir complicación alguna 
en la vejiga ó próstata, lo que permitía presumir que aunque flotante, 
el cálculo no debia ser muy voluminoso, y en cierto modo de origen re- 
ciente. 

Para tener la evidencia de la existencia del cálculo, solo se necesita- 
ba tocarle, y á ese fin pasé una sonda común de bolsa, con la seguridad 
de encontrarme con el cuerpo extraño, siéndome Rícil sentirle, apenas 
hube penetrado en la vejiga. 

Evacuada la orina, pude cerciorarme de dos puntos impoíiantes en 
esta especie de enfermos: primero, el cálculo estaba libre, flotaba en la 
cavidad; segundo, la vejiga estaba sana, pero extraordinariamente ex- 
citable, al punto que me vi precisado á retirar la sonda tan luego como 
hube explorado la próstata y la cara posterior de la bolsa, sin que me 
fuera posible sentir el cálculo al través del intestino. 

No debiendo limitarme á esta exploración, y adquirida la noción áe 
la existencia del cálculo, crei necesario aplazar para la mañana siguien- 
te el nuevo examen, que me prometía debería ser más fácil y más com- 
pleto, pues que contaba con que el paciente la soportaría con más cal- 
ma, una vez que debió comprender su inocencia. 

Necesitaba saber si el cálculo era único; cuál era su tamaño, su for- 
ma, consistencia, y hasta donde fuese posible cuáles eran las condiciones 
de su superficie, si era liso, ó mas bien áspero y rugoso. 

He dicho que aunque excitable, la vejiga no parecia estar afectada de 
un modo grave, y ello ¡o deducia del examen que acababa de hacer y 
del conmemorativo que mi enfermo me habia dado. Insistiré en la im- 
presión que me dio el examen de la orina, pues que como llevo dicho, 
era lan limpia, que no hubiera podido sospecharse que pudiera perte- 
necer á un individuo calculoso. Si pues existia cálculo y la vejiga pare- 
cia sana, era de suponerse que la excitabilidad del saco debia ser el re- 
sultado de la forma del cálculo, y sobre todo del estado de su superfi- 
cie ; esta debia ser rugosa, áspera y desigual, lo que explica constante- 
mente la excitabilidad mencionada. 

A la mañana siguiente repetí mi exploración después de administrar 
al enfermo una dosis regular de bromuro de potasio que estuvo toman- 
do desde la víspera. 

Para hac^r completo y fructuoso este estudio, le llene su vejiga de 
agua tibia, y le coloqué en la situación que la experiencia me enseña ser 
la más útil en estos casos; es decir, procuré levantar las nalgas de mo- 
do que el fondo del saco se encontrara realmente en la parte más baja, 
y esto con objeto de encontrar más fácilmente el cálculo. 

En la situación mencionada y á vqiga llena^ retiré la sonda y puse 
sin dificultad alguna un liloclasto proporcionado á los diámetros de la 
uretra. Una vez en la vejiga, btisqué el cálculo separando las ramas del 
Lostrumento, procediendo con el cuidado y prudencia que esta maniobra 
reclama : estaba á punto de llevarla á cabo, cuando me vi precisado á 
suspenderla, por la inquietud que acusaba el paciente, al que no le era 
dado sobreponerse para tolerar la exploración. No bastaba á tranquili- 
zarlo la s^ridad que se le ofrecía, ni la consideración de la necesidad 



de la observación, ni tampoco bastaba la influencia que ejerciaraos en 
su ánimo : inquieto y casi delirando decía que sentía morirse, no de do- 
lor, sino de algo que no sabia definir, y contrayendo su vejiga constan- 
temente le vaciaba poco á poco hasta desocuparla del agua que había- 
mos inyectado. 

Estas circunstancias me obligaron á suspender la maniobra; retiré 
el instrumento dejándome en la duda de todo lo que necesitaba saber 
para llenar la indicación que el caso reclamase. 

Resolví aplazar la exploración, y me propuse calmar la sensilnlidad 
uretro-vesical, empleando el cateterismo frecuente y los anestésicos de 
las mucosas. 

Pocas horas después se desarrolló la fiebre que sigue alguna vez al 
cateterismo en personas susceptibles, sin que ella pudiera atribuirse á 
reabsorción urinosa, pues que teniamos la evidencia de haber cuidado 
la integridad de la uretra, y podíamos asegurar que la mucosa uretro- 
vesícal no habia sufrido. Esta complicación se combatió con éxito, y al 
tercer día no quedaban rastros de ella, pero á nuestro paciente le au- 
mentaba de día en día su espanto por la sonda, pidiéndonos lo desem- 
barazásemos del cálculo sin recurrir á medios que no podía soportar. 

Como quiera que nada sabíamos sobre consistencia, forma y tamaño 
del cuerpo extraño, y como estos datos nos eran indispensables para lle- 
nar la indicación quirúrgica, esperando por otra parte obtener la calma 
que tan necesaria nos era para el objeto, insistimos en los medios re- 
comendados ya, y de los que nos prometimos un resultado satisfac- 
torio. 

Un accidente, verdaderamente desagradable á la vez que curioso, vi- 
no á interrumpir el programa propuesto, y á obligarnos á cambiar de 
determinación. Un nuevo y violentísimo cólico nefrítico apareció ocho 
días después de nuestra última exploración, acompañado y seguido de 
todos los signos de la pielitis calculosa, con obstrucción del uréter cor- 
respondiente, retención urinosa y terminación por supuración. 

El dolor nefrítico, á su intensidad añadía su persistencia y duración 
resistiendo á los narcóticos conocidos y empleados por los diversos mé- 
todos, y no terminando sino después de catorce horas. Añádase la náu- 
sea constante, vómitos alimenticios primero, y biliosos después, la fie- 
bre intensa encendida unas cuantas horas después que se hubo presen- 
tado, y el cortejo general que completa este cuadro, y se tendrá idea 
del que tuve oportunidad de estudiar. 

Decía que la pielitis supurada terminó esta escena, y para comproba- 
ros mi aserto bastará que en extracto os hable del cuadro de síntomas 
que presentó el enfermo en los veinticinco días que siguieron al cólico, y 
durante los que, el paciente no volvía á lo que llamaba su estado normal. 

Para el mejor orden, los dividiré en funcionales y físicos. Los priníe- 
ros : dolor constante en la región renal, de carácter contusivo, diminu- 
ción sensible en la excreción de la orina sin señales de retención vesi- 
cal. En los primeros días no observamos nada anormal en las cualidades 
fisiológicas de la orina; después, y repentinamente, ella se enturbió de 
un modo tan extraordinario, que llamó la atención del enfermo. A la 
simple inspección, y después de decantarla, se apreciaba con claridad 
la naturaleza del depósito ; era francamente purulento. Esta circunstan- 
cia coincidía con el aumento en la cantidad de la micción, y con la calma 
completa del dolor renal. 

El aparato digestivo sufrió, como acontece en estos casos, las pertur- 
baciones que parecen ocasionadas por la eliminación que de la urea se 
hace por esta via. Basca, vómitos y diarrea, que desaparecieron tan lue- 
go como se hizo la eliminación compensadora por el riñon sano de la 
orina, y cuando se hubo desobstruido el uréter obliterado accidental- 
mente por el cálculo. 

En la circulación general se notó el extravio consiguiente. Fiebre que, 
continua al principio, se hizo remitente con exacerbación nocturna y de 
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carácter sudoral luego que comenzó á reabsorberse algo de la supura- 
€1011 formada en la pelvis renal. 

Los desórdenes físicos estaban representados por el abultamiento de 
la región renal, en la que era ñál limitar á la percusión la extensión 
de la bolsa urino^puntlenta determinada por la obstrucción del urete- 
ro: á estos debiera añadirse los que resultan de la inspección de la ori- 
na, pero me ha parecido más conveniente relacionarlos con los funcio- 
nales para señalar los cambios que estos sufrían c(m la evaporación del 
foco meneionado. 

Cuando fué removido por la naturaleza el cálculo que suponíamos obs- 
tnna el ureteró, y asi que la supuración y la orina encontraron franca 
salida, todos los otros accidentes se disminuyeron gradualmente, y al 
cabo de veinticinco ó treinta dias se habla curado esta complicación, que 
como os decia, me impidió desarrollar mi programa de curación. 

Se comprende que antes de pensar en el tratamiento de la piedra ve- 
ácal, era necesario levantar las fuerzas del enfermo, lo que una vez rea- 
lizado, se procedió á determinar la extracción del cálculo, desechando 
completamente la idea de la litotrícia, que se deja entender, habíamos 
concebido, y para la realización de la que buscábamos á completar nues- 
tro diagnóstico. 

No es fuera de propósito indicar que nuestro enfermo no volvió á con- 
sentir en tal exploración de la vejiga, creyendo que á ella era debido el 
accidente mencionado. Por otra parte, recordaba que el 5r. Clement ha- 
bía operado en su país á algunos calculosos, y siempre tallándolos, por lo 
que deseaba se le hiciese la misma operación. 

Resuelta la operación, y preparado lo conveniente para llevarla á buen 
resultado, se practicó en los primeros dias del mes de Mayo del año de 
i875y con el concurso de mis estimables amigos los Sres. Andrade y 
Crespo, asistida por el inolvidable Aniceto Ortega y algunos estudiantes 
de nuestra Escuela. 

Se siguió el procedimiento de Dolbeau, al que damos la preferencia 
cuando suponemos ó sabemos que el cálculo no tiene en su mayor diá- 
metro más de 3 centímetros; es decir, hicimos la talla medio -bilateral 
con el éxito más feliz. 

Como lo supusimos, el cálculo extraído era pequeño; medía 30 milí- 
metros en su mayor diámetro y 20 en el trasverso: casi igual diámetro 
tenia en su espesor ; era áspero, y su superficie parecía cubierta de cris- 
talizaciones angulosas y trasparentes ; duro, de color moreno oscuro, 
pesando 60,00. Sentimos no poder decir cuál era su composición, por- 
que el enfermo se opuso á que se dividiera, alegando que deseaba con- 
servarlo. 

Después de la operación, cuidamos de asegurar el curso libre de la 
orina, para lo que canalizamos la herida, sirviéndonos de una sonda á 
propósito, en tanto que el desarrollo de yemas carnosas nos garantizaba 
de la infiltración urínosa á que, como sabemos, expone el procedimiento 
que practicamos por la situación de la herida. Por nuestra fortuna, el 
resultado más favorable vino á satisfacer nuestros deseos, y el enfermo 
estaba sano un mes después de operado. 

Abril 5 de 1876. ^' LAVISTA. 






Al leer el título que encabeza la serie de observaciones que como re- 
seña nos ofrece el Dr. Lavista, cualquiera creería encontrar desde lue- 
go la descripción y consideraciones quirúrgicas á que dan lugar la ex- 
tirpación del riñon, la de la laringe, la gastroestomia, etc.; pero en la 
especie de exordio con que anunció sus lecturas, inmediatamente dice 
que bien poco puede hacer digno de la ilustración de sus consocios de 
la Academia, y que, sobre todo, apenas si los hechos de que va á dar cuen- 
tapresentan el interés de lo instructivo y de lo nuevo, volviendo asi de- 
masiado pomposo el título de los trabajos que solo van á consütuír una 
ligera resena de las más importantes operaciones de su sola práctica 



Nótese, además, que no son como pudiera entenderse las más impor- 
íantes operaciones de estos últimos dias las que han sido ejecutadas por 
el autor del articulo en cuestión. Los Sres. Dres. Licéaga, Hunoz, Hi- 
dalgo Carpió, Carmena y Fénélon, gozan de reputación bastante mere- 
cida como cirujanos ; son comunmente consultados en sus especialida- 
des, y practican multitud de operaciones que, si pudieran reunirse, si for- 
marían el conjunto de las más importantes practicadas en estos últimos 
tiempos EN LA Capital. 

Pero. . . . analicemos desapasionadamente la primera observación. 
En ella se encuentran faltas que cualquiera médico que la lea con algu- 
na atención no puede dejar desapercibidas, y que por su naturaleza cons- 
tituyen una mancha impresa en la Gaceta, 

De los antecedentes se hace notar : !<>, que una persona del Sur de 
México tenga una fuerte constitución á los cincuenta años y después de 
quince de padecimientos ; y 2o, que á pesar de vivir en medio de una at- 
mósfera envenenada por los miasmas palustres, conserve el tipo del tem- 
peramento sanguíneo; pues aunque se agrega como para explicar estas 
circunstancias, que el individuo en cuestión era hombre dedicado á las 
labores del campo, hay que contar con algo que sin duda olvidó el Sr. 
Lavista, y es que los agricultores de nuestras tierras calientes fian sus 
cosechas á la feracidad de sus tierras, sin que tengan en general gran 
trabajo para conseguirlas. 

Cuando se ven en la necesidad de vigilar los cortes, como ellos dicen, 
es más bien con perjuicio de su salud, pues particularmente en la cose- 
cha del arroz, que como se sabe siembran en los fangos ó pantanos, ó 
adquieren intermitentes y disenterias que minan su constitución, ó cuando 
esta presenta una gran resistencia vital, y el envenenamiento no se ma- 
nifiesta por accesos, se hacen anémicos, manteniendo este estado por las 
constantes pérdidas que produce una traspiración abundante, la falta de 
apetito y la molicie de su vida. Mas como no conozco al individuo de que 
se trata, acepto como posible su constitución fuerte y el temperamento 
sanguíneo. 

Entre los demás antecedentes, asi como en los síntomas con que pro- 
cura pintarnos á una persona calculosa, solo hallo digno de atención el 
empeño que tiene en buscar complicaciones prostáticas, como sí estas fue- 
ran constantes ó comunes en los calculosos, ó como si fueran la fuente 
de las principales indicaciones. 

Pero en donde, en mi humilde concepto, se debe comenzar á fijar toda 
atención, es en aquella parte del trabajo en que se ocupa del examen 
fisico y reconocimiento de la piedra, y con alguna particularidad en las 
apreciaciones quirúrgicas. 

Puso la sonda de bolsa y reconoció el cálculo apenas hubo entrado en 
la vejiga (la sonda), pero para reconocer sí el cuerpo extraño estaba li- 
bre y la vejiga sana, la dejó vaciar; y cuando por no tener ya orina, se 
aplicó sobre la piedra, se pudo persuadir de que esta flotaba, y á pesar 
de que la v^iga extraordinariamente excitable no permitió ni concluir la 
exploración, da á entender que la encontró enteramente sana, siendo de 
advertir que se aseguró de su estado de sanidad á través del intestino, 
sin poder, no obstante, sentir el cálculo. 

El Sr. Lavista, con sobrada justicia, no queda conforme con esta pri- 
mera observación: «necesitaba saber si el cálculo era único, cuál era 
su tamaño, su forma, consistencia, y hasta donde fuese posible las con- 
diciones de superficie,» y para recoger estos datos al día siguiente, ol- 
vidando el cloroformo, sin recordar la extraordinaria excitabilidad ve- 
sical, y fiando mucho en algunas dosis de bromuro de potasio, adminis- 
tradas la vispera, emprende de nuevo el reconocimiento. Para hacer 
frxvctmso el estudio, llena la vejiga de agua tibia, no previendo, como 
debiera, que después de fatigar al paciente al grado de dejarlo escar- 
mentado y con la resolución de no volver á permitir otro examen de la 
misma manera, el agua saldría con violencia, dejándolo en la duda de 
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iodo lo que deseaba saber para llenar la indicación quirúrgica; y se nos 
pasaba decir que además introdujo un lithoclasto en la vejiga, no solo 
con intención de medir el cálculo, sino con la esperanza de hacer la li- 
totricia, esperanza que debió fundarse en el olvido de los preceptos de 
Civial, que cree formalmente contraindicada la litotrícia, cuando hay ex- 
citación de la vejiga. 

Después de esta exploración, acaso imprudente, se desarrollaron ac- 
cidentes que el Sr. Lavista califica con el nombre de fiebre que alguna 
vez desarrolla el cateterismo, sin embargo de que duró tres dias sin in- 
termisión y de que se enlazó con accidentes que hicieron diagnosticar al 
Sr. Lavista, el paso de un nuevo cálculo del riñon á la vejiga. Para el 
enfermo todos estos accidentes eran la consecuencia inmediata de la ex- 
ploracion, y cuando acaba uno la lectura del trabajo aludido, se siente 
también inclinado á creerlo cuando ve que por la operación solo extrajo 
el tantas veces citado Sr. Lavista, un solo cálculo, y omite decirnos qué 
pasó con el que vino á interrumpir su programa. 

En fín, y para no hacer más largo y enojoso este desalifiado artículo, 
pasemos á la operación. 

Aqui es donde el Dr. Lavista olvidó totalmente el respeto que á si se 
debe y el que debe á su reputación. 

Resuelta la operación, la practica estando en la duda de todo lo que 
deseaba saber para llenar la indicación quirúrgica, y según dice, lo ayu- 
daron los Sres. Andrade y Crespo, y asienta que la verificó en Mayo 
DE 1875, cuando al principio de su trabajo, fechado el 5 de Abril de 76, 
dice que este enfermo le consultó para esta enfermedad y solicitó la ope- 
ración EN LOS primeros DIAS DE MaRZO DEL PRESENTE ANO (1876), 

y todavía para complementar la verdad de estas citas, agregaré : que ha- 
biendo yo pedido al Sr. Crespo datos sobre esta operación, me ha dicho 
que hace dos anos acompañó la última vez á practicar la talla al Sr. La- 
vista» á quien ha ayudado cuatro ó cinco veces en esta operación. 

Procuraremos apreciar, como se pueda, la incompleta descripción del 
modo de operar. 

Ilizo, según dice, la talla medio-bilateral,* y sin duda creyendo que 
aquí nadie conoce el procedimiento de Dolbeau, atribuye á este autor un 
método por el cual extrae un cálculo entero que el enfermo no deja di- 
vidir, alegando que desea conservarlo, y cuyo método, según sabemos, ex- 
pone á las infiltraciones urinosas, de las que se puede librar al paciente 
canalizando la herida con una sonda apropiada. 

No, señor doctor, no hay que levantar falsos testimonios; el procedi- 
miento de Dolbeau, al que su autor da el nombre de litotricia perineal, 
nada tiene de bilateral : hace una incisión sobre el rafe inmediatamente 
delante del ano, mediana, antero- posterior de dos centímetros máxi- 
mum, y que tiene por objeto alcanzar la uretra y abrirla detrás del vul- 
vo, guiándose por un catéter del mismo autor, por cuya canaladura pro- 
funda se desUza el instrumento que el mismo Dolbeau inventó para di- 
latar (sin cortar) lentamente el cuello de la vejiga y la uretra en toda 
su porción prostática, dilatación que suspende cuando hay luz suficiente, 
para dar paso á su Utockisto, instrumento ó pinza también especial con 
la que hace el despedazamiento ( morcellement ) del cálculo para extraer, 
io, como lacUmente se deja entender, en fragmentos pequeños. Con que 
va ve usted, señor Lavista, que en todo esto nada hay que pueda llamarse 
medio -bilateral ; se convencerá de que por el procedimiento de Dolbeau 
no se extraen enteros cálculos, ni de tres centímetros ni de ningún ta- 
maño, y por último, que no tenemos motivo alguno de saber que este mé- 
todo exponga á las infiltraciones de orina. 

Para a>Dcluir, creo que no estará por demás llamar la atención so- 
bre que el cálculo de esta persona no se parecia á la generalidad de los 

' n procedimiario á qoe se ha dado ese Donbre, ( medio-biUtr^ 
lo pndkaba desde 1836. 



que se forman por las aguas de Iguala, pues estos son comunmente blan- 
co-amarillosos y formados por capas de uratos y de fosfato amoniaco- 
magnesiano, y no morenos como el que se extrajo en esta operación; pues 
hay más, el dicho cálculo media 30 milimetros en su mayor diámetro 
y 20 en el trasverso, y pesaba sesenta gramos; esta densidad extraordi- 
naria no la he visto en cálculo alguno. 
Tenemos ejemplares en el Museo de la Asociación «Larrey,» y allí 

podrán consultarse. 

Méúco, Junio S4 de 1876. 



LA ESCROFULOSIS Y LOS MERCURIALES. 

Con positiva satisfacción hemos visto que en el núm. 10 de las «: Me- 
morias de la Sociedad Médico -Farmacéutica de Toluca,» el Sr. Zam- 
brana y Vázquez publica un articulo intitulado: «La escrofiílosis y los 
mercuriales,:» en el que se ocupa de algunos puntos de nuestras obser- 
vaciones insertas en el núm. G de nuestro periódico, y que encabezamos 
con el nombre de (¿Tratamiento de la Oftahnia escrofulosa. » El juicio 
critico que de nuestro articulo emite, nos prueba que los trabajos inser- 
tos en los Anales son estudiados debidamente, y que con franqueza y 
lealtad son analizados, señalando los puntos en que no se está conforme. 
La honra que se nos dispensa nos obliga á contestar, y aunque quisié- 
ramos hacerlo con alguna detención, no lo podemos, debido á encon- 
trarse este número casi en prensa, y á la premura del tiempo para su 
aparición oportuna. Nos concretaremos, por tanto, á dar una contesta- 
ción sucinta á lo que nos dice nuestro ilustrado comprofesor. 

En parte estamos conformes con las reflexiones que nuestro distin- 
guido compañero hace sobre la acción complexa de la manera de obrar 
del mercurio en la escrofulosis, y por esta razón, como dijimos en nues- 
tro articulo, emplazamos su estudio para cuando los autores de terapéu- 
tica y farmacología uniformen su opinión sobre el modo de obrar de los 
mercuriales en el estado patológico; pero nunca podriamos asegurar que 
el joercurio haya obrado en nuestros enfermitos como un antiflogístico, 
como habrian sido útiles otros agentes de la medicación respectiva, por- 
que en este punto la práctica y la teórica no van de acuerdo. Los enfermi- 
tos á que me refiero, lo mismo que otros muchos que he tenido ocasión 
de observar, han sido tratados por los verdaderamente antiflogísticos y 
sin ningún resultado ; por esta razón he creído que en el mercurio hay 
alguna otra manera de obrar que como antiflogístico, y cuyo éxito no lo 
dan los otros tratamientos de esta medicación. En mi apoyo tengo la 
práctica de otros compañeros, y entre ellos la del Sr. Larrea, que va de 
acuerdo con mi parecer. 

Se me dice que el calomel empleado en la enfermita las dos veces obró 
como derivativo, lo mismo que en el otro paciente ; á esto contestaré que 
ambos habían sido tratados por los puipmtes, y repetidas veces, sin ob- 
^tener el éxito que se deseaba. 

En la práctica hay hechos que no van de acuerdo con los principios 
á que aquella debiera normarse siempre, y que según ellos nos son inex- 
plicables. El Sr. Zambrana habrá tenido ocasión de observar que en al- 
gunas mujeres prostituidas que por sus accidentes sifilíticos han sido tra- 
tadas largo tiempo por los mercuriales, en logar de encontrarse en ellas la 
caquexia mercurial, se las ve adquirir una constitución robusta que vie- 
ne á echar el velo sobre sus padecimientos anteriores; como este, po- 
dría citar algunos otros ejemplos. 

Cree nuestro galante compañero que el éxito en los enfermitos fué 
debido, sin duda, á la hidroterapia y el aceite de bacalao en el primei 
caso; á la gimnaiáa y el agua en el segundo, y no como coadyuvantes, 
sino como principales. Nuestra práctica no va conforme en un todo con 
el modo de ver de nuestro estinudo co^^laDero. Combinados los mer- 
curiales con los demás medios, el tratanüento ha sido menos largo y la 
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curación completa : lo contrario hemos visto cuando no hemos recurrido 
al mercurio bajo la forma que hemos indicado. 

Concluimos dando las gracias más expresivas al Sr. Zambrana por 
haber honrado nuestro articulo haciéndole los honores de su examen. 

JDmo26del876. 

F. Montes de Oca. 
MEDICINA LEGAL. 

JUZGADO 59 DE LO CIVIL 




Juez, G. Lie. Manuel Cristóbal Tello. 
AcnjARio, G. Félix M. Alcérreca. 

HONOEAEIOS.— MÉDICOS.— PERITOS. 

¿Qoién debe pa^r loe bonoraríos de los peritos nombrados por el Jnes? 

México. Mano 30 de i87G. 

ISTO este juicio verbal promovido por D. Carlos Calderón de la 
Barca, en representación de su hermano el Dr. D. Manuel del 
mismo apellido, contra el Lie. D. Manuel Morales, vecinos de 
esta Capital) sobre pago de 114 pesos de la cuenta de honora- 
rios con que dan principio estos autos. 

Resultando : que la demanda procede de servicios que el actor, en 
ejercicio de su profesión de médico, prestó en la curación de una heri- 
da inferida á D. Esteban Morales. 

Resultando : que la demanda se ha dirigido contra el Lie. Morales, 
por ser este quien solicitó los expresados servicios y por haber sido en 
beneficio de una persona de su familia, supuesto que el herido era su 
hijo. 

Considerando : que el hecho en que se funda la demanda está plena- 
mente justificado, porque de la causa que se instruyó con motivo de dicha 
herida, consta de la diligencia de fojas 4 que el Lie. Morales solicitó que 
los facultativos D. Manuel Calderón de la Barca y D. Manuel Gutiérrez 
se bicieran cargo de la curación del herido desde las primeras diligen- 
cias que el juez comenzó & practicar en la causa ; y que esto igualmen- 
te consta del informe que dio el Juzgado 6^^ de lo criminal sobre los he- 
chos que se le preguntaron, cuyas constancias hacen plena prueba con- 
forme á los artículos 660 y 766 del Código de procedimientos. 

Considerando : que estando justificados los hechos, no es posible des- 
conocer la justicia de la demanda, porque no puede menos que ser justa 
la retribución que corresponde á los médicos por los servicios que pres- 
tan en desempeño de su profesión, supuesto que en ella tienen vinculada 
su subsistencia, y porque á nadie le es licito aprovecharse del trabajo 
ajeno sin la voluntad de su dueño. 

Considerando : que por haberse objetado de exagerada la cuenta de 
honorarios, el Juzgado, procediendo como ordena el art. 21 7 del Código 
de procedimientos, nomisró á los facultativos D. Luis Hidalgo Carpió y 
D. Ricardo Vértiz para oir su opinión sobre las partidas de la cuenta: 
que del dictamen de dichos facultativos aparece que debe hacerse una re- 
baja á la cuenta, y la reducen á la cantidad de 104 pesos, manifestando 
que sobre la partida de 50 pesos correspondiente á la autopsia y certi- 
ficación respectiva, no dan su opinión por haber habido entre las partes 
convenio de pago, dejando por esta razón al Juzgado la resolución que 
corresponde en el caso. 

Considerando sobre dicha partida : que no constando de autos, como 
no consta, que las partes hayan celebrado convenio ó ajuste previo sobre 
el honorario que debia pagarse por la autopsia, debe regularse dicha par- 
tida conforme á lo dispuesto en el art. 32, cap. IX del Arancel de 12 de 



Febrero de 1840, que señala quince pesos por la inspección del cadáver 
de un hombre que haya muerto de alguna herida ó golpe, si se hubieren 
reconocido las tres cavidades ; que en este supuesto, abonándose solo 
quince pesos, deben rebajarse de la repetida cuenta 35 pesos de exceso 
en dicha partida. 

Considerando : que constando de autos que el Juzgado nombró los pe- 
ritos, usando de las facultades que le conceden los arts. 191 y 620 del 
Código de procedimientos para decretar la práctica de diligencias que 
tenga por convenientes á fin de aclarar hechos, ó esclarecer el derecho 
de las partes que litigan ; y previniendo el 717 que en el caso de los ar- 
tículos ya expresados se paguen los honorarios de los peritos por ambos 
litigantes, deben pagarse los devengados por los Dres. Hidalgo Carpia 
y Vértiz en su dictamen de fojas 21 y 22, por ambas partes que litigan. . 

Con fundamento de lo expuesto y del art. 572 del Código citado, (alio: 

1^ Que el Lie. D. Manuel Morales pague dentro de tercero diaal Dr. 
D. Manuel Calderón de la Barca, la cantidad de 69 pesos por sus hono- 
rarios, hechas las deducciones de que se hace mérito en este fallo, aper- 
cibido de ejecución si no cumple. 

2» Que ambos litigantes paguen los honorarios de los peritos á razón 
de veinte pesos cada uno, según su cuenta. 

^^ Que las demás costas se paguen por quien las haya causado. 

Definitivamente asi lo decretó y firmó el Sr. Juez 5<^ de lo civil. Lie. 
Manuel C. Tello. — Doy fé. — Mamiel C, Tello, — Félix Ai. Alcérreca, 
Escribano público. 

(^El Foro» , U de Mayo de 1876.) 

VARIEDADES. 

El dia 3 del próximo pasado tuvo lugar en el salón de actos de la Es* 
cuela Nacional de Medicina, la velada fúnebre con que la misma Escuela? 
honró la memoria de su digno Subdirector y Catedrático de AnáUsis Quí- 
mica, el Dr. Leopoldo Rio de la Loza. 

El orador que representó á la Escuela fué el Dr. Ildefonso Yelasco ; 
varias Sociedades Científicas se hicieron representar por comisiones, lle- 
vando la palabra alguno de ellas. Por la Asociación (í Larrey, » habló el 
Dr. Fernando Malanco. 

Lo único, bien sensible por cierto, fué la poca concurrencia que buba 
á aquel acto. 

Tres de nuestros compañeros más apreciados han dejado de existir. 
En Veracruz, falleció el Dr. Miguel Huidobro González ; en San Luis Po- 
tosi, falleció el 24 de Mayo, el Dr. José Ignacio Garza Garda, y en México 
el 4 de Junio murió el honrado Dr. Pomposo Hinojosa. Todos fueron bien 
conocidos en México y bien queridos por sus bellas cualidades ; los tres 
pertenecieron á Sociedades Científicas, y los dos últimos fueron miembros 
de la Academia de Medicina de México. El Dr. Hinojosa murió victima 
del tifo que contrajo cumpliendo con los deberes de su profesión. 

En Paris ha fallecido el umversalmente conocido instrumentista Mr. 
José Federico Charriére, á la edad de 74 años. Mr. Charriére ha figu- 
rado justamente en la cirujia contemporánea, por el incansable estudio 
en la creación y perfeccionamiento de los instrumentos quirúrgicos. En 
nuestro próximo número nos extenderemos algo sobre los trabajos de este 
notable artista. 

En la priméis página de este número colocamos los apuntes biográfi- 
cos del Barón ce Larrey » escritos para la Asociación por nuestro amigo y 
colaborador Sr. Vicente E. Mañero. En este mes, y hace 110 años nació 
el ilustre Cirujano de Francia, y la sola enunciación de los principales he- 



ilS 



F. MALANGO. — Vacuna en la Capital.— Estadística. 



ckos de su vida, har&n comprender que nuestra Asociación no pudo haber- 
se titulado mqor que escogiendo el nombre del eminente Cirujano á quien 
tanto debió la Ciencia y la humanidad. No faltaron personas que nos hu- 
biesen extrañado el que tomase nuestra Asociación el nombre del J/tit- 
tre Larrey ; cuando hayan leido y meditado sus apuntes biográficos, cree- 
mos que de buena fé sentirán el haber caido en aquel error. 

Damos las gracias á nuestro consocio el Sr. Mañero» por haberse lo- 
mado el trabajo de recopilar los apuntes á que nos referimos. 



♦ * 



Hemos recibido las «Lecciones de Botánica» y los «Apuntes sobre 
las plantas de Yucatán, » que nuestro consocio el Sr. Juan Donde remi- 
tió para la Biblioteca de la Asociación. — Le damos las gracias más ex- 
presivas. 






En la se»on que la Asociación « Larrey » celebró el 1^ de Junio, que- 
dó incorporado como miembro titular de dicha Asociación, por pertene- 
cer al &ierpo Médico- Militar en la clase de Veterinario de Ejército, el 
pfx>fesor de mediana y de veterinaria Dr. Antonio Tapia. En la misma 
sesión quedó aprobada, por unanimidad, la admisión de socio colaborador 
del señor ingeniero Vicente E. Mañero, quien puede prestar un eficaz 
auxilio á la Asociadon en sus estudios, ya como ingeniero y arquitecto, 
va como militar, ya como Estadista. 






€ Acaba de ser aprehendido y encerrado en la prisión de Mazas — dice 
el GaáUns — un conocido dentista que vive en uno de los cuarteles más 
firecoentados de París y que acaba de ser acusado de haber envenenado, 
de acuerdo con otras personas, á clientes que le eran enviados por esas 
personas. 

cEI dentista recibia á las victimas que inocentemente se dejaban sa- 
car un diente ó que se les hiciera una operación cualquiera en la boca. 
Una vez practicada esa operación, el cirujano ordenaba al paciente vol- 
viera cada cinco ó seis dias para curarse y seguir el tratamiento indi- 
cado. Este tratamiento era un envenenamiento en pequeñas dosis. El 
Ministerio público llegó á fijarse en varías defunciones sucesivas, y ha lle- 
gado á probarse la culpab'didad de varios individuos que deseosos de re- 
cibir cuanto antes una herencia ó para el buen éxito de ciertas combina- 
dones, se habian puesto de acuerdo con el principal protagonista de estos 
Íntimos dramas. Han sido examinados por el juez instructor cerca de 200 
testigos.» 



(FederalUia,) 



♦ ♦ 



Por bdlecimiento del Director y Subdirector de la Escuela de Medi- 
dna^y en cumplimiento del art. 86 de la ley orgánica de Instrucción 
públicaí, la Junta de catedráticos procedió á formar las temas que la Di- 
rectiva debe elevar al Gobierno para el nombramiento de dichos funcio- 
narios. Dicha Juntaren sesión celebrada el dia 5 del corriente, acordó 
presentar los candidatos en el orden siguiente : 

Pan DiftECiOR : En primer lugar. — Dr. Francisco Ortega. 

„ segundo „ „ Rafael Lucio. 

„ tercero „ „ Ignacio Torres. 

PznSvKfíKECton: En primer lugar.— „ Rafael Lucio. 

„ segundo „ „ Eduardo Licéaga. 

„ tercero „ Sr. Alfonso Herrera. 



VACITNA EN LA CAPITAL. 



ItoyodelSTt. 



(hiasA CexTRAL. — Niños de pecho : hombres, 112; mujeres, 111. 
Mayores de nn año: hombres, 203; mujeres, 239.~Total, 665. 



En las Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 64 ; mujeres, 66. 
— Mayores de un año : hombres, 109 ; mujeres, 77. — Total, 316. 

Total de vacunados, 981 . 

De este número tres habian padecido varioloides, uno viruela, dos te- 
nían impétigo, uno sama y dos exema. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas en la Oficina 
Central: hombres, 127; mujeres, 140. Y en las Sucursales: hombres, 
16; mujeres, 22. 

Total de vacuniferos, 305. 

Mélico, Mayo 31 de i 876. e1 laipcelor gmem U Im Ymoa, 

F. Malango. 

ESTADÍSTICA. 



ESTAI>0 de los nadnUenios habidas en la CapUal du» 
rante él segundo semestre del año de ISJS^ con expre* 
sUm del sexo de los individuaos. 

Mmm. Hontew. MiUcrM. ToUl. 

Julio 422 353 775 

Agosto 412 355 767 

Seüembrc 405 341 746 

Octubre 460 388 848 

Noviembre 380 395 775 

Diciembre 435 394 829 

Sumas.... 2,514 2,226 4.740 

De los datos anteriores aparece que durante el segundo semestre de 
1875, han nacido mensualmente y por término medio 790 individuos, 
de los que 419 han sido hombres y 371 mujeres. Las cifras de naci- 
mientos en el espacio de tiempo trascurrido, dan 53 por 100 de los 
primeros y 47 por 100 de las últimas. 

Sumados los nacimientos habidos en la Capital durante el segundo 
semestre del año anterior, con los que arroja el estado inserto en la pá- 
gina 159 del tomo I de los Anales, y que corresponden al primer semes- 
tre del propio ano, aparece que en todo el de 1875 nacieron en Mélico 
9,446 individuos, de los que 4,947 fueron hombres y 4,499 mujeres, y 
que en el propio tiempo los nacimientos de los primeros y bs segundas, 
están en la relación de 52 á 48. 



ESTAI>0 de los futdnUentos habidos en la Capiial du- 
rante él año de ISJS, con expresión de los que han 
sido legítimos ó naturales. 

Xcief. liC((ümo«. Naturalai. Total. 

Enero 673 160 833 

, Febrero 606 129 735 

Mirzo 640 215 855 

Abril 598 141 739 

Mayo 665 154 819 

Junio 573 152 725 

Julio 569 206 775 

Agosto 607 160 767 

Setiembre 601 145 746 

Octubre 672 176 848 

Noviembre 611 164 775 

Diciembre 632 197 829 

Sumas.... 7,447 1,999 9,446 
México, Eoero de 1870. 

F. Malango. 



Responsable , Dr. Manuel S. Soriano. 



IMPRESO POR FRANCISGO DÍAZ DE LEÓN, 

CütUe de Lerdo nOm. %, 



ANALES 



D£ LA 



ASOCIACIÓN LARREY 



MÉXICO. 



Tomo II. 



AGOSTO 1? DE 1876. 



NúH. 8. 



EL De. JOSÉ IGNACIO DÜRÁN. 



<•» 




L 22 de Junio próximo pasado fué el 77 aniversario del 
natalicio del inolvidable Director de la Escuela Nacional 
de Medicina Dr. José Ignacio Duran. Los eminentes 
servicios que prestó durante una gran parte de su vida 
á la instrucción pública, y los no menos asiduos que prodigó al 
Cuerpo de Sanidad militar, hacen el que, con ocasión del ani- 
versario de su natalicio, consagremos algunas líneas á la bendita 
memoria de aquel benefactor. Su recuerdo vive palpitante en los 
corazones de toda la generación médica actual, pues que todos 
le debimos mucho en nuestra carrera. 

La rápida ojeada que (imus apuntes biográficos demos, se- 
rán el testimonio más vivo de los importantes servicios que prestó 
á la ciencia y á la humanidad. Dichos apuntes están tomados de 
los que publicó el Dr. Frías y Soto en el « Semanario Ilustra- 
trado», tomo I núm. 3, correspondiente al viernes 15 de Ma- 
yo de 1868. 

Olro motivo más nos impulsa á hacerlo ; los principales he- 
chos de la vida del Dr. Duran no constan, que sepamos, en nin- 
gún periódico médico, y servicios tan distinguidos á la ciencia, 
debemos, según nuestras creencias, consignarlos en las páginas 
consagradas á ella. 



* 



José Ignacio Duran de Huerta y Gastelú, nació en la ciudad de Puebla 
el dia 22 de Junio de 1799. Fueron sus padres el Sr. José Ignacio y la 
Sra. Luz Segura. 

Ese niño desde sus primeros años anunció lo que había de valer. 

Porque si se atiende á lo que era la educación en la época que alcanzó, 
reahnente sorprenderá la precocidad de que dio muestras en los rápidos 
adelantos de su enseñanza. 

Ocho años tenia, y sostuvo durante dos dias, el 11 y 12 de Agosto de 
1807, un acto público presidido por su maestro Sr. Antonio Jordán y Far- 
fan, sobre todos los ramos de enseñanza primaría. 



En 1812 y en los primeros meses de 1813 estudió latinidad en el co- 
legio de San Luis de Puebla, y desde que terminó este ramo, que en aque- 
lla época era el único preparatorio, hasta el dia 24 de Abril de 1815, 
hizo todo el curso de filosofía en el Colegio Palafoxiano, sustentando acto 
de cada una de las materias que abarcaba esa denominación ecléctica, co- 
mo lógica, metafísica, ética y matemáticas. 

Entonces comenzó para el joven Duran esa lucha terrible que todos 
hemos afrontado en la espinosa carrera del profesorado. 

Allí el hijo del rico se estrella: cuenta con todos los elementos que 
facilita el oro ; cuenta con el tiempo ampliado por las comodidades ma- 
teriales ; cuenta con el ánimo tranquilo para fijar su inteligencia en el 
estudio, y á pesar de todo, la ciencia, esa severa matrona, le vuelve la 
espalda con desden, y el joven arroja con cansancio el libro y se lanza á 
la sociedad que para recibirlo le exige tan solo un poco de brillo. 

¡ Pero el pobre ! Sabe que tendrá la posición que se conquiste, y atra- 
viesa el espinoso sendero del saber con los pies desgarrados por los abro- 
jos de la vida, pero con la frente envuelta por las nubes del porvenir que 
se evaporan de su imaginación y se extienden en el cielo de la gloría. 

Acaso Duran atravesó por una de esas crisis, pu<s solo eso explica esa 
duplicidad de trabajos á que le vemos consagrarse desde que terminó el 
curso de humanidades. 

Entonces entró al servicio médico- militar, sin interrumpir por esto 
los estudios médicos á que pensó dedicarse. 

En 1816 sustentó el acto de fisiología en el hospital de San Pedro de 
Puebla, y en 3 de Agosto del mismo año ingresó como físico al Batallón 
de Realistas de Puebla. Después sirvió como Cirujano en el 4<> Regimien- 
to de infantería, que se refundió en 1823 en el tercer Batallón perma- 
nente. 

De allí pasó Duran con el mismo cargo al Batallón cYoluntarios de la 
Patria, d en donde permaneció hasta el día 1^^ de Diciembre de 1821. 
Aunque con un carácter científico, perteneció, sin embargo, al Ejército 
Libertador, cuya entrada á la capital en Setiembre de ese año constituyó 
uno de nuestros aniversarios nacionales, hasta que la luz de la historia 
lo hizo incompatible con nuestras tradiciones republicanas. 

Pero durante estos años no había abandonado Duran su carrera cien- 
tífica por el servicio militar. En 1818 sustentó un examen público de 
Patología médico-quirúrgica en el mismo hospital de San Pedro, cuyo 
acto fué presidido por Carpió, nuestro poeta religioso. Y al fin el Proto- 
Medícalo de Mérico le dio el título de Cinijano después del examen res- 
pectivo. 

En aquella época la carrera médica era universitaria. Y Duran la con- 
tinuó, sustentando el acto de estatuto en la Facultad de Medicina, en la 
Universidad, á la vez que era nombrado en 3 de Diciembre de 1823 se- 
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H. frías y soto.— El Dr. José Ignacio Duran. — L. H. P. — José Federico Charriere. 



gundo ayudante del Cuerpo Médico, y Cirujano del 5<^ batallón permanen- 
te, pasando en 1824 k la secretaria con servicio activo en Artillería. 

En 12 de Julio de 1825 fué incorporado á la Plana Mayor del Cuerpo 
de Sanidad militar, quedando de secretario y segundo vocal déla Junta 
Directiva. Ascendía Duran en cargos, porque su clara inteligencia y su 
tenacidad en el estudio le abrian todos los caminos de la vida : por eso fué 
Director en turno de la Academia de Medicina práctica, á la cual habia 
ingresado como académico el año de 1 824 ; conciliario de la Universidad 
y sustituto de la cátedra de prima durante el mismo año de 1825 y en el 
siguiente. 

El dia 8 de Agosto de 1826 se recibió de médico en el tribunal del 
Proto -Medícate, y el 14 de Octubre del mismo año fué nombrado primer 
ayudante del Cuerpo de Sanidad Militar, habilitado del mismo en 1828 y 
consultor en 6 de Junio de 1829. 

El joven Duran tenia ya conquistado su titulo profesional ; su noble ob- 
jeto se habia logrado. Tenemos, pues, que pasar ya por los siguientes 
episodios de su vida con toda la rapidez posible, pues nos hemos extendí- 
do ya más de lo debido. 

£1 16 de Marzo de 1832 se le encargó la dirección del Cuerpo Médi- 
co-Militar, y en 15 de Noviembre obtuvo de Tornel, ministro entonces 
de Santa- Anna, su retiro en la clase de consultor del extinguido Cuerpo 
de Sanidad Militar. 

En 1834 se erigió en el Distrito lo que se llamó la Facultad Médica, 
y Duran ingresó como vocal en ella. 

Pero en 1835 vino una revolución importante en su vida, en virtud 
de un suceso que hoy no tiene significación alguna, pero que en aquella 
fecha se hallaba revestido de cierta gravedad. 

En 24 de Octubre de 1835 fué nombrado adjunto de la Legación de 
Roma y partió para el lugar de su destino, ascendiendo á oficial de la mis- 
ma por la muerte del Sr. Pascua, permaneciendo alli hasta el 26 de Oc- 
tubre de 1837. 

Allí fué donde aprendió el idioma italiano con esa perfección con que 
lo hablaba, y alli adquirió sin duda esa pasión tan exaltada por la mú- 
sica de que siempre dio tantas muestras. 

Al partir de Roma dejó alli recuerdos muy gratos y adquirió un con- 
cepto tan distinguido que en 1838 lo nombraron su socio corresponsal 
las academias Tiberiana y la Arcadia. A esta última perteneció Moratin. 

Las distinciones honoríficas se le aglomeraban. En 1841 fué nom- 
brado vocal de la Comisión de Estadística Militar, socio del Ateneo y so- 
cio de la Compañía Lancasteríana. En 1842 fué recibido socio de nú- 
mero de la Academia de Medicina de México, y Médico-Cirujano del hos- 
pital de Inválidos. 

AI fin, el dia 9 de Enero de 1847, Ramírez, Ministro de relaciones 
exteriores é interiores (como entonces se decía), le nombró Director de 
la Escuela de Medicina de México. 

Y desde ese momento Duran entró á esa lucha que ha tenido que sos- 
tener ese Establecimiento científico contra todos los gobiernos despóti- 
cos que siempre han luchado por aniquilarlo ; y á los esfuerzos de su Di- 
rector, fuertemente ayudado por sus catedráticos, se debe haber salvado 
á la Escuela de los golpes del partido del retroceso, logrando hacer de 
ella el primero dé los colegios médicos del Nuevo Mundo. 

Y yo con placer entraría en los detalles de esas alternativas de la Es- 
cuela de Medicina, siquiera por consignar los nombres de los que le han 
dado el impulso que hoy tiene ; pero se me estrecha el espacio y tengo 
que limitarme al cuadro biográfico que trazo. 

Sucesivamente fué nombrado Duran socio titular del Consejo Supe- 
rior de Salubridad en 1850, y administrador del camino de Veracruz á 
México en 1852. 

Asaltó entonces el poder el general Antonio López de Santa- Anna, 
y Lares intentó, según la firme tradición de los suyos, dar el golpe de 



gracia á la Escuela de Medicina, sujetando su programa científico á las 
ridiculas fórmulas universitarias. 

Y solo á fuerza de influencias se pudo obtener que no se cambiara el 
personal de sus catedráticos, ese grupo de inteligencias privilegiadas que 
han puesto su profesión á la altura de su siglo. 

Y entonces se arrancó á Lares el permiso de que el Sr. Duran con- 
tinuara en la dirección de la Escuela, lo cual era igual á conservarla. 

Pero pasó aquella era luctuosa para el país, y al fin los hombres del 
adelanto y de la reforma consumaron la revolución salvadora de Ayutla. 

Comonfort nombró también á Duran Director de la Escuela de Medi- 
cina, el dia 7 de Marzo de 1856, en cuyo puesto permaneció hasta que 
la muerte vino á terminar aquella gloriosa carrera. 

Y he pasado por alto infinidad de cargos y comisiones científicas en 
que siempre estuvo ocupado. Y no he hecho mención de que fué miem- 
bro de la Junta de Gobierno de la Academia Nacional de San Carlos, vo- 
cal de la Dirección general de estudios, de la Junta directiva del mismo 
ramo, del Consejo General de Instrucción Pública y de la Inspección ge- 
neral de estudios. 

También ocupó un asiento en la Cámara de diputados, y desde el es- 
tablecimiento de la Academia de Medicina fué uno de sus miembros más 
laboriosos y más constantes. 

Por fin llegó el término de su vida. 

El dia 19 de Abril de 1868 murió el Sr. Dr. José Ignacio Duran de 
una pneumonía agudísima. Aquel cuerpo, agotado por un trabajo tan 
asiduo, no pudo resistir á la enfermedad ni tres días siquiera. 

Su cuerpo se trasladó al anfiteatro de la Escuela y aJli fué embalsa- 
mado. 

El dia 25 fué conducido al panteun de San Femando con solemne 
pompa. Era un dia de luto público. Todas las asociaciones científicas 
y literarias, los colegios, las escuelas é infinidad de personas se apre- 
suraron á acompañar á su última morada al hombre que habia consa- 
grado su vida entera al adelanto de la ciencia. 

Vida dulce, tranquilay serena, pero impregnada de filantropía y de sen- 
timientos nobles y patrióticos. Yo no he querido dejar pasar sus princi- 
pales detalles ; paso á paso la he seguido, y si de esto ha resultado un ín- 
dice cronológico, la culpa no es mía. Si Duran en cada año de su vida 
obtenía un cargo ó hacia un adelanto, yo no podía omitirlo. 

Sus hijos recogerán esa única herencia: el nombre venerado de su 

padre. 

Y yo, al despedirme por última vez de ese anciano muerto, al dedicar- 
le un homenaje de mi gratitud, no puedo, no quiero olvidar que siempre 
estrechaba con emoción la mano de aquel hombre honrado. 

Descanse en paz ; que sus huérfanos recibirán de la sociedad lo que es- 
ta le debió. 

H. Frías y Soto. 



JOSÉ FEDERICO CHARRIERE. 




'l fundador de la industria de los instrumentos de cirujia en nues- 
tro país, el maestro de la mayor parte de los actuales fabricantes 
,,^de Francia y del extranjero, el colaborador de los más grandes 
^^^ cirujanos del siglo, Charriere, acaba de morir en París á los 74 
>^.^años de edad. Un solo hombre tenia calidad para hablar á nom- 
bre de los cirujanos sobre la tumba del que ha hecho tantos y tan gran- 
des servicios á la terapéutica quirúrgica, era el profesor Lefort que, des- 
graciadamente y á pesar suyo, se ia visto obligado materialmente á aban- 
donar este deber y este honor. 



A. LÓPEZ ARAYZA. — Aneurisma falso primitivo. 
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Charriére nació, creo, en el cantón de Fribourg, en Suiza, al prin- 
cipio de 1803. Vino á Paris en 1815 y permaneció de aprendiz de cu- 
chillero hasta el momento en que, habiendo muerto su patrón, llegó á 
los 18 años á ser gefe de una casa ínfima perdida en el fondo del patio 
de San Juan de Letrán, que hoy no existe. 

Era un hombre grande y robusto, deuna energia física y moral extraor- 
dinaria. En 1824 se casó felizmente ; en 1833 cambió su taller á la calle 
de la Escuela de Medicina, donde diez años después trabajaban 40 obre- 
ros, número quintuplo hoy. El primer periodo de la vida de Charriére 
fué difícil. Frecuentaba las clínicas y los anfiteatros, hacia con sus ma- 
nos y á sus expensas, ensayos sobre ensayos para realizar sus concep- 
ciones ó las de otros; y en la noche, cuando la jornada habia concluido, 
cuando estaban la tienda sola y el taller cerrado, el infatigable artesano 
descendía á la fragua y forjaba él mismo todas las piezas que debían ocu- 
par á sus obreros á otro día. 

Poco tiempo después, el ruido de naciente fama llegó á oídos de Du- 
puytren, quien quiso hacérselo presentar, volviéndose á la vez su conse- 
jero, su protector y su amigo. Charriére en esta época construía el li- 
tótomo de dos láminas y otros muchos instrumentos ; todas las mañanas 
acompañaba al gran cirujano desde el Hotel- Dieu hasta su domicilio de 
la calle de Voltaire, tomando sus órdenes para otro día. Dupuytren mis- 
mo conocia que se le habia hecho indispensable. 

Si la vida de Charriére fué penosa, laboriosa, si fué entristecida por 
grandes pesares domésticos en la época de la prematura muerte del hijo 
que debía sucederle, fué también embellecida por éxitos de otra natura- 
leza. Su reputación es más que europea; su nombre ha penetrado en 
todos los países con sus instrumentos, y es suficiente hoy á su sucesor, 
al viajar por el extranjero, decir : Soy la casa Charriére, para ser aco- 
gido con respeto. 

En 1851 Charriére quiso ir á la exposición de Londres para luchar 
con Weiss y sus otros rivales en su propio terreno. Salió vencedor, y 
juzgado digno de la más alta recompensa de la Council Medal, Pero el 
calvinismo del jury inglés rehusó dar á nuestro compatriota su gran pre- 
mio. El gobierno francés protestó, confiriendo á Charriére la cruz de 
oficial de la Legión de Honor, y en esta ocasión el barón Ch. Dupin dijo 
públicamente al Presidente de la República : « . . . . M. Charriére es, 
en su género, el primer artistadela Europa;» palabras que he oído repe- 
tir á Malgaine en el gran anfiteatro de la Facultad de Medicina de Paris. 

Como Récamier y Dupuytren, sus antepasados Lisfranc, Roux, Vel- 
peau, Malgaine, Denonvilliers, Nélaton, Rícord, etc., honraron á Char- 
riére con su amistad y sus consejos. 

Todos esos instrumentos perfeccionados que el ingenioso fabricante 
les ponía en las manos, decuplaban su destreza, aseguraban la posibilidad 
de practicar ciertas operaciones, disminuían el sufrimiento del enfermo 
y los riesgos de la intervención quirúrgica. 

Cuando la idea de quebrar la piedra en la vejiga se apoderó de todos 
los espiritus, ¡ cuántos instrumentos imperfectos se quebraron en el pri- 
mer ensayo ! Hasta entonces solo se empleaba el fierro para la fabrica- 
don de las pinzas, de las tenacillas, de los fórceps, de los árboles de sier- 
ra, etc. ; todo esto era necesariamente enorme, pesado, desprovisto de 
resorte y de rigidez. Charriére sustituyó el acero al fierro, y poco des- 
pués haciendo deslizar mucho la rama macha del quiebra-piedra en un 
tubo de acero, hendido en toda su longitud, hizo posible y eficaz la lito- 
tricia por percusión. Quedaba por obtener un mecanismo simple que per- 
mitiese marchar por presión ; el inagotable inventor hizo la cremallera 
de piñón yúécrou-brisé. Sin Charriére, probablemente la litotricia 
sería aún un sueño. 

Más tarde, á propósito de las investigaciones de Sichel y Desmarres 
sobre la extracción de la catarata, creó ese inmenso y admirable arse- 
nal de la cirujia ocular. 



Los bisturis de principios de este siglo, cerraban á resorte como los 
cuchillos-puñales : limpiar el interior del mango era imposible, y el moho 
destruía muy pronto la lámina y el resorte. Charriére creó los mode- 
los de hisíuris de dos valvas y de corredera, que son hoy generalmente 
aceptados. 

Creó también diversas especies de pinzas de presión continua, de ra- 
mas cruzadas, de punto de detención, etc. Gracias á él, hoy podemos in- 
troducir y abrir una larga pinza de pólipo en el fondo del especulum. El 
pequeño clavo de detención que agregó á la pinza de curación, hace ac- 
tualmente tan cómoda la forcipresura. 

El pivote (tenon), que permite desmontar las tijeras, las pinzas, etc., 
para limpiarlas, los trócarts de estuche, la mayoría de ks especulum, el 
biberón de marfil reblandecido, la doble sonda tan lácil de montar, tan 
cómoda para llevarla en la cartera, etc. ; estas y otras que paso en silen- 
cio, son también creaciones de Charriére. No hay instrumento que no 
haya mejorado ó profundamente trasformado. 

La jeringa se ha vuelto perfecta entre sus manos ; le ha dado un pistón 
llamado de doble paracaida, que permite al aspirador de Dieulafoy, por 
ejemplo, producir un vacío absoluto. 

Charriére no era solo un inventor de instrumentos, era un obrero 
de primer orden ; conocia á fondo el trabajo de los metales, el del acero 
sobre todo, y del cual habia escrito en la Enciclopedia del Siglo XIX 
(art. irempe,) 

Las simplificaciones que ha dado á la fabricación de las sondas, de las 
cánulas, etc., por medio de maquinarias y de útiles, son muy numerosas 
y muy importantes. 

Asi es como sin disminuir el salario de sus obreros, ha podido llegar 
á producir los instrumentos vulgares á un precio moderadísimo. 

La obra de este hombre es grande, y quedará su huella por espacio de 
muclw tiempo : porque sus discípulos son numerosos^ esparcidos en todos 
los países; porque sus insttnimentos no han sufrido á la hora actual, des- 
pués de 40 años, sino insignificantes modificaciones. Charriére debe ser 
colocado en el número de los santos del calendario quirúrgico^ y lo ins-^ 
cribo al lado de los hombres célebres de que mereció ser el amigo y el 
precioso colaborador. 

L. H. F. 

(Le Progrés Medical, Mayo 6 de 4876' ) 



CIRUJÍA 



Herida del antebrazo.— Aneurisma falso primitivo.— Fiegr- 
mones y absceso. — Guraeion de todos los accidentes.— 
Venteas de la presión mediata en el tratamiento de 
aneurismas como el que se expresa; 

POB 

ALBKRTO LÓPEZ ARAYZA. 




A observación clinica es sin duda alguna la base sobre la 
que deben apoyarse los progresos, tanto de la Medicina 
como de la Cirujia : fundándome en esto, me atrevo á lla- 
'Jíj-mar la atención sobre el siguiente caso. 
En la tarde del dia 5 de Noviembre de 1875 se presentaba 
en el Hospital Militar el soldado Agapito García, con una am- 
plia herida en el tercio inferior del antebrazo izquierdo, paralela 
al eje del miembro, de 0.06 de longitud, hecha al parecer con 
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instrumento cortante^ y por la que salia en abundancia sangre, 
que por su color no dejaba duda de que era arterial. 

Se notaba sobre el tercio inferior del antebrazo, en su cara 
anterior y cerca del borde radial, una elevación como de 0.015 
milímetros de diámetro, que parecia estar formada por un coá- 
gulo. 

Para detener la hemorragia desde luego se intentó, aunque 
sin éxito, ligar el vaso en el lugar de la lesión; no encontrán- 
dolo allí, hubiera sido el mejor tratamiento hacer una incisión 
en la cara anterior y ligar la radial, pues que esta era la artería 
herida; asi no se hubiera expuesto al enfermo á los accidentes 
que tuvo, y que paso á describir. 

A la hora que llegó el herido, la falta de personas capaces de 
ayudar convenientemente al practicante que tenia encargada la 
guardia de ese dia, hizo que solo se usara de la compresión ha- 
ciendo antes tres puntos de sutura y completando el afrontamiento 
de los labios por algunas venditas de tela escotadas que abraza- 
ban casi la totaUdad del miembro, poniendo encima un mollar de 
hilas, y por último, un vendaje que comprimía regular y media- 
namente desde la extremidad del miembro hasta un poco arriba 
del lugar herido. 

Al tercer dia, en que se quitó el aposito, la herida habia cica- 
trizado en algunos puntos, que por cierto eran pocos; de los de- 
más, en algunos en que aun permanecían las venditas de tela en 
su puesto, estaban los labios como extrangulados, y en otros en que 
las mismas venditas se hablan despegado, los labios se invirtie- 
ron, causado esto seguramente por la tumefacción que ya se no- 
taba en ellos y en sus contornos. El tumor que se encontraba en 
la cara anterior habia aumentado de volumen, y examinado con 
atención se pudo notar en él : 1 o Pulsaciones que coincidían con la 
sístole ventricular. 2» Comprimiendo abajo de él, aumentaba su 
volumen. 3» Comprimiendo arriba, el volumen algo disminuia.y 
las pulsaciones eran menos fuertes. Todo esto no nos dejó duda 
de que se trataba de un aneurisma falso primitivo. Debo adver- 
tir que si no se intentó la reducción por la compresión digital, fué 
por lo muy doloroso que estaba el sitio en que se encontraba si- 
tuado el aneurisma. 

Antes de hablar del método que se siguió para curar al en- 
fermo de que me estoy ocupando y de la marcha del traumatis- 
mo, es necesario hacer algunas consideraciones sobre la manera 
con la que se forriió el aneurisma; porque teniendo por una parte 
una amplia herida y por otra un vaso, no pequeño, interesado, 
no se comprende fácilmente cómo fué que la hemorragia que de- 
bió seguirse efectuando, se trasformó por fortuna en un aneu- 
risma; pero si se reflexiona: lo Que teniendo el herido el an- 
tebrazo en la supinación y semi- doblado sobre el brazo, es de- 
cir, en la posición del que se defiende, y que dirigiendo el heri- 
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dor el instrumento arriba, adelante y adentro, era necesariamente 
flexuoso el trayecto de la herida; y 2o Que teniendo que atrave- 
sar el arma para llegar á herir la radial situada en el plano an- 
terior del antebrazo, las capas musculares posteriores y el liga- 
mento interhuesoso, los órganos debían desalojarse al volver el 
miembro á su posición normal, fácilmente se comprenderá el me- 
canismo de formación : la sangre, no teniendo un camino amplio 
y franco por donde salir, se infiltró, formando un aneurisma fal- 
so primitivo. 

La herida marchaba bien ; pero al quinto dia de que se infirió, 
el empastamiento, el dolor y el aumento de volumen del ante- 
brazo y mano, demostraron que un flegmon se desarrollaba. Un- 
ciones mercuriales, empaque algodonado y un vendaje modera- 
damente compresivo, dominaron cuatro ó cinco dias después ese 
accidente. Entonces se pensó qué medio seria más apropiado pa- 
ra atacar el aneurisma. Un gran número de tratamientos se pre- 
sentaban : los que hacen algún traumatismo, y por tanto las li- 
gadm^as, fueron excluidas por no exponer al enfermo á los acci- 
dentes á que lo expuso el que habia sufrido ; la malaxación, aun- 
que en el caso no era de temer una embolia muchas veces causada 
por amplias anastomosis con la cubital, no era aplicable por lo 
muy doloroso del tumor; no quedaban, fuera de otros medios de 
resultado incierto, sino la compresión mediata, ya directa ó in- 
directa. La compresión se hace por medio de aparatos ó con los 
dedos. Los aparatos en general, aunque hechos lo más elásticos 
posible, siempre causan dolores insoportables y aun escaras. 

Se ensayó primero la compresión directa poniendo una capa 
de algodón, una compresa graduada y un vendaje compresivo, 
mas no pudo ser soportado por el enfermo, por los dolores que 
le causó; no quedando sino la compresión á distancia, ya sea di- 
gital ó por medio de aparatos, se hizo uso del primer modo; 
pero no teniendo á mi disposición personas que la hicieran, ya 
que no continua, al menos sostenida, se aconsejó al enfermo, 
después de enseñarle el lugar conveniente, que se comprimiera 
con la otra mano la humeral lodo el más tiempo posible, y esto 
renovándolo lo más frecuentemente que pudiera. Después de dos 
dias no se notó mejoría, aunque el enfermo dijo haberlo hecho 
como se le ordenó. Entonces se ensayó el segundo modo: la 
compresión á distancia, y para no hacer uso de aparatos se puso 
en planta el medio siguiente : Después de poner una capa de al- 
godón sobre la mano, antebrazo y parte inferior del brazo, se 
vendó el miembro un poco apretado ; después se dobló sostenién- 
dolo así y en la posición menos incómoda, por un segundo ven- 
daje, recomendándole al enfermo que si esto se le hacia inso- 
portable, desatara la segunda venda y extendiera el miembro. 

Al dia siguiente refirió el enfermo que á las cinco de la tarde 
se habia quitado el segundo vendaje, lo que habia bastado para 
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calmar dolores que ya empezaban á serle insoportables ; se vol- 
vió á poner el mismo aparato, y esta segunda vez que se quitó 
como á las ocho de la noche, fué bastante para que no se notaran 
ya pulsaciones en el tumor. Debo advertir que en estos dos dias 
se pusieron los aparatos á las nueve de la mañana. Cinco dias des- 
pués nada notable habia ; el sexto, los dolores que empezando 
por el tumor se extendian al antebrazo y mano, el empastamienlo 
y el color indicaron que un segundo flegmon se desarrollaba, fleg- 
mon que atacado como el primero, dio lugar á un absceso en el 
lugar del tumor. El absceso se abrió espontáneamente seis dias 
más tarde. 

Se me preguntará, ¿cómo es que sin embargo de que se pre- 
sentaron flegmones bastante extensos, no se debridó? Si se re- 
cuerda la dirección, profundidad y extensión de la herida, fácil- 
mente se comprenderá que ella sola bastaba para prevenir el 
estrangulamiento. 

Desde que se abrió el absceso, lavando con cloruro de La- 
barraque los dos focos de supuración, pues que hasta entonces 
la herida no habia cicatrizado, y curándolos simplemente, han 
marchado á la cicatrización, pudiendo salir el enfermo del hos- 
pital, solo conservando alguna dificultad en los movimientos de 
fleccion, el dia 30 de Enero de 4876. 






Quedan ahora por interpretar los hechos, es decir, inquirir 
la manera con la que se obtuvo la curación, y las circunstancias 
que la favorecieron. Sin duda en el caso se comprimió la hu- 
meral de suerte que siempre llegara alguna sangre al aneurisma, 
y que además se formara un coágulo, fácil de concebirse en un 
aneurisma espontáneo, y cuando el saco anfractuoso estaba per- 
fectamente constituido ; la coagulación no hubiera sido tan expe- 
dita estando el saco bien formado ; además, la herida de la radial, 
no siendo muy grande, la coagulación era más favorecida. Pro- 
curado el coágulo por la diminución del curso de la sangre, ese 
coágulo obturó la herida de la arteria, y el enfermo quedó cu- 
rado. He aquí, en mi concepto, el modo con que sanó Agapito 
García del aneurisma que le procuró su herida. 

Pienso que el método dicho es preferible á los demás : 1 o Por- 
que puede aplicarse en todos los aneurismas del propio género, 
accesibles á la Cirujía. 2o Porque dificulta ó impide la formación 
de las escaras por la capa de algodón interpuesta, y 3^ Porque 
en el caso de que la presión se haga insoportable, el mismo en- 
fermo puede, sin descomponerse la curación, librarse de sus do- 
lores. 

A. López Arayza. 
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Lectura bb Beglamknto hecha em ia Asociactox aLABBEVi» 

El. 15 DE Junio de 187ft. 

lEMPO ha, Señores, que debiera haber dado lectura á una obser- 
vación de este género, recogida con todo esmero por mi y es- 
tudiada con tal ahinco, como que se trataba de un hijo mió ; ocu- 
^ paciones imprescindibles y que bien conocéis, me han obligado 
'^ á demorarla, y hoy me congratulo porque puedo presentárosla 

completa. 

Abrigo la convicción de que sea una de las primeras que se den á co- 
nocer en nuestra Medicina Nacional. Su estudio, nuevo entre nosotros, 
tendrá además el mérito de la actualidad. Las investigaciones histológi- 
cas de los centros nerviosos complementarias de la Anatomía Patológica 
son actualmente el objeto de estudios minuciosos verificados en Europa 
por Charcot, Vulpian, Joffroy, Lockhart, Clarke y otros; debido á ellas 
se va pudiendo racionalmente distinguir y clasificar en el cuadro noso- 
lópco ciertas enfermedades neniosas que antiguamente se confundían 
entre si. El misterio de que casi siempre se encuentra rodeada su etio- 
logía; la falta de datos precisos que nos encarrilen en su estudio ; la os- 
curidad con que en muchos casos se presentan sus síntomas ; la inmensa 
variedad en sus manifestaciones ; la marcha irregular que á veces siguen, 
y las mil varias terminaciones que tienen, hacen el que, unidos á las 
dificultades para un concienzudo estudio histológico, nos encontremos 
en frente de esas terribles perturbaciones funcionales con la vacilación 
por norma, con la duda por consejera, y que al asistir á un enfermo en 
esas circunstancias, no formulemos un diagnóstico preciso, no demos un 
pronóstico racional, y no prescribamos un tratamiento heroico. 

En los diez y seis años que cuento de práctica profesional, casi siem- 
pre en relación con los principales compañeros que ejercen en México, 
nunca he visto, ni habia oido referir enfermedad alguna como de la que 
me voy á ocupar, y sin embargo, ¿habrá sido porque en la Capital no se 

haya presentado? 

No tenemos más que dirigir nuestras miradas á esos seres desgracia- 
dos que impetran á la puerta de un templo la conmiseración pública. 
Al ver sus miembros atrofiados y deformes, no podremos menos que re- 
cordar las láminas de la Revista fotográfica de los hospitales, y luego nos 
persuadiremos que la semejanza es absoluta, que la identidad es com- 
pleta. Ellos indudablemente han sido atacados de la parálisis espinal de 
Heine, y á su tiempo, esos seres infortunados, con el auxilio de la cien- 
cia, acaso hubieran recobrado la salud, y en vez de arrastrar hoy á la 
par que sus miembros su vida misera, recorrerian las calles alegres, y 
el trabajo les daria el pan que imploran de la caridad pública. 

La observación que os presento es importante bajo varios puntos de 
vista; al concluirla, cuidaré de señalar los altos relieves que de ella se 
desprenden, haciendo un análisis comparativo entre el caso que estudio, 
y la descripción de la enfermedad tal como la han hecho algunos auto- 
tores, y principalmente Niemeyer en sus Elementos de Patología Inter- 
na y de Terapéutica, tomo II pág. 316. 

Salvador Soriano, de dos años nueve meses de edad, nacido en Mé- 
xico de padres enteramente sanos, sin antecedentes de vicio escrofuloso, 
sifilítico, tuberculoso, etc., en los abuelos; desde que nació el 23 de 
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Diciembre de 1871 no ha tenido enfermedad alguna notable ; su den- 
tición no ha sido penosa, su constitución ha participado del temperamento 
linfático; en Febrero de 1874 empezó á andar perfectamente. 

El miércoles 23 de Setiembre de 1874 comenzó & tener un ligero 
catarro, manifestado por el escurrimiento mucoso por la nariz; el jue- 
ves 24 se le dio un baño general á una temperatura media, y al dia si- 
guiente se le notó que tocia un poco ; el sábado comenzó á experimentar 
calentura sin que hubiese sido precedida de calosfrió apreciable ; pasó 
mala noche por la inquietud, y el domingo 27 se le dio un purgante de 
media onza de sulfato de sosa, que en parte volvió ; la calentura persis- 
tió todo el dia, por lo que en la tarde se le dio otro purgante de aceite 
de ricino con jarabe de maná. A pesar de la calentura el niño anduvo 
por si mismo durante el dia, sin que se manifestase perturbación algu- 
na en los movimientos de sus miembros inferiores ; tocia poco, y cre- 
yendo yo que se trataba de una bronquitis incipiente, le ordené algún 
pectoral y pomada de belladona y estibiada al pecho. 

En la noche del dia 27 hubo mucha inquietud y subdelirio ; al dia si- 
guiente hizo algunas deposiciones ; la calentura continuaba, su pulso la- 
tía 140 veces por minuto; tocia un poco más, y todavia ese dia anduvo 
algo ; lo ausculté y nada notable encontré en sus pulmones; le puse una 
pomada de sulfato de quinina y unos papelitos de polvos de Dower. 

Temiendo yo que se tratase de alguna afección pulmonar, y que preo- 
cupado no la apreciara, supliqué á mi amigo y compañero el Dr. Lázaro 
Ortega viniese á visitarlo. En la tarde del 28 se presentó en casa ; dile 
los antecedentes y procedió á su examen; su pulso estaba á 140; por 
la auscultación nada revelaban sus pulmones, y únicamente decia el niño 
que tenia un dolor en el vientre, abajo del ombligo ; la orina y el escre- 
mento sallan sin ninguna dificultad, y mi hijo indicaba pidiendo lavasi- 
nilla, cuando queria llenar aquellas necesidades. 

Mi compañero Ortega, lo mismo que yo, no podíamos explicarnos 
aquella calentura sin una flegmasía, que al menos no parecía ser fran- 
ca, pues los síntomas y signos racionales y físicos no nos indicaban clara- 
mente que algún órgano importante sufriese ; nos limitamos por tanto 
á la expectación, prescribiendo Ortega un ligero diurético. 

El dia 29 se le notaba alguna postración, su pulso estaba á 130, to- 
cia muy poco ; la orina y materias fecales no fueron expulsadas en todo 
el dia, pero la primera en la noche anterior sí habia salido con facili- 
dad ; estuvo en brazos todo el dia ; se quejaba de dolores en las piernas, 
los que atributamos á la calentura; su inteligencia estaba intacta, se 
servia perfectamente de los miembros superiores ; la noche habia sido 
molesta, quejándose principalmente de las piernas. El Sr. Ortega le 
prescribió unas lavativas de sulfato de quinina y unas fricciones narcó- 
ticas á los miembros inferiores ; alimentos ligeros. 

El dia 30 estuvo lo mismo que el anterior ; no hubo notable más que 
la evacuación de la orina, verificada con alguna dificultad ; excretó con 
facilidad. 

El dia 1«> de Octubre la calentura habia disminuido; estaba á 100. 
Tocia muy poco ; habia orinado y evacuado ; los dolores de las piernas 
continuaban. Se le prescribió una fricción compuesta de partes iguales 
de alcohol alcanforado, bálsamo de Fioraventi, tinturas de mostaza y 
tebaica y bálsamo de opodeldoc. El dia 2 el pulso estaba á 90; su es- 
tado general mejor. La madre me advirtió que notaba al enderezar al 
niño, como que no podia sostenerse sobre sus piernas ; que estas no eje- 
cutaban ningún movimiento. Luego que llegó el Sr . Ortega le hice par- 
tícipe de estas observaciones y procedimos inmediatamente á un examen 
concienzudo y detallado. Colocando al niño en la estación, no podia te- 
nerse sobre sus piernas ; materialmente se le veían doblarse ; hacia es- 
fuerzos cuando se le indicaba que se le iba á abandonar, y sin embargo, 
aquellos músculos no obedecían á su voluntad. 

Acostado sobre el dorso, levantábamos un miembro tomándolo del 



talón, le indicábamos lo mantuviese en aquella posición, y á pesar de que 
se esforzaba, al abandonarlo, el miembro caía á plomo; si tomábamos 
el muslo de manera de ejecutar solo los movimientos en la articulación 
coxo-femoral, al levantarlo la pierna caía verificando su doblez en la ro- 
dilla; al abandonarlo caía el miembro doblado indistintamente á la iz- 
quierda ó á la derecha ; esto que pasaba en el miembro de un lado, 
pasaba igualmente en el otro. Habia, pues, una parálisis del movi- 
miento. 

Pasamos á examinar la sensibilidad ; hechas varias pruebas á lo largo 
de los muslos, piernas y plantas de los pies, ya por la parte anterior 
como por la posterior, hallamos la sensibilidad intacta, perfectamente 
sentía cuando se le tocaba y con qué ; al hacerle cosquillas en las plan- 
tas de los pies, acusaba molestia, pero no podia levantar las piernas, 
decia que le dolían. 

Hicimos la mensuracion y hallamos los dos miembros abdominales 
de la misma longitud. 

Examinamos en seguida las articulaciones coxo-femorales, las rodi- 
llas y las tibio-tarcianas, todas jugaban muy bien y sin dolor apreciable, 
no habia en ellas aumento de volumen, color ni calor notable ; los mús- 
culos no estaban dolorosos, ni tensos, ni su temperatura y color eleva- 
dos en algún punto más que en otro. Nada nos indicaba que se tratase 
por ejemplo de un reumatismo. 

Dejándolo solo y diciéndole que se acostase de lado, no podia veri- 
ficar los movimientos necesarios para ello. 

Lo acostamos boca abajo y empezamos á examinar la espina com- 
primiendo á lo largo de los apófisis espinosos ; solo nos pareció notar 
que al nivel de la última vértebra dorsal y primera lombar, como que 
experimentaba algún dolor al comprimir. 

Por io demás, su inteligencia estaba intacta, su cerebro no padecía; 
siempre ha sido de un carácter dócil y de bastante inteligencia, asi es 
que comprendía perfectamente lo que se le preguntaba, y podia ó no 
ejecutarlo. 

Sus miembros superiores funcionaban perfectamente ; la orina y las 
materias fecales se excretaban como normalmente. 

Todas las demás funciones se hacían de una manera fisiológica. 

Con la amargura mayor que haya experimentado en mi vida, mani- 
festé á mi amigo Ortega que aquella enfermedad me parecía ser una f»- 
rálisis infantil sobre la que Charcot ha hecho tan extensos estudios últi- 
mamente, y que Niemeyer describe de una manera sucinta bajo el nom- 
bre de ccParálisis esencial de los niños, » «Parálisis espinal de los niños» 
de Heine. Conforme en todo con mi opinión, unánimes y fundándonos en 
las razones que más adelante explayaré, resolvió obrar con la energía que 
el caso reclamaba y prescribió un regular vejigatorio al lugar sospechoso 
de la espina ; las fricciones á las piernas y buena alimentación ; variando 
con frecuencia la postura del niño. 

En los días del 2 al 9 el niño no presenta nada nuevo ; durante cin- 
co, se le administra calomel á dosis refractas; dos se suspende á causa 
de deposiciones ; en este tiempo el vejigatorio ha supurado bien ; el dia 
10 ya habia cicatrizado. 

No había calentura; el niño estaba contento, comía bien; la orina y 
la evacuación de las materias fecales se hacía sin ninguna dificultad; no 
habia tos. 

Se le mandó levantar de la cama y vestirlo ; en los brazos de la pil- 
mama estaba bien ; en las noches habia dormido tranquilo. 

Tratamos de hacerle un reconocimiento para cerciorarnos del estado 
que guardaba. Lo paramos en el suelo, no podía sostenerse largo tiem- 
po, pero se detenía apoyándose en el miembro derecho que mueve con 
facilidad ; el izquierdo no lo apoyaba, y cuando pretendía hacerlo un mo- 
mento sin hacer fuerza, lo levantaba luego. Tomándolo de las axilas y 
haciéndolo andar, da los pasos exactamente como un enfermo aiacado de 
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ataxia locomotriz y sin poderse apoyar ; en todo esto no acusa dolor, sino 
solo molestia. En resumen, no puede pararse y andar por si solo. 

£1 sentimiento está bien. Acostado sobre el decúbito dorsal, cuando 
se le pide la pierna derecha, la levanta y la da ; con la izquierda no puede 
hacerlo y se limita á verificar un movimiento como señal de que quiere 
levantarla ; una vez en la cama, se voltea por si solo aunque con algún 
trabajo ; para doblar la pierna izquierda sobre el muslo, lo hace como 
arrastrándola; por lo demás, todas sus funciones se verifican con regu- 
laridad. Se le prescribió por el Sr. Ortega un vejigatorio volante abajo 
del primero, y se le ordenó una preparación de fierro al interior, con el 
objeto de mejorar su constitución y combatir la anemia que empezaba 
á indicarse. La forma bajo la que se empleó, fué el vino de quina y fos- 
fato de fierro citro- amoniacal del Dr. Hidalgo Carpió. El dia 11 se co- 
menzó á aplicarle toques eléctricos con la máquina de inducción de Davis: 
no pudimos notar si habia contractura de los músculos, sin embargo de 
que él se quejaba de la corriente. 

Colocado en la estación, prefiere apoyarse en el miembro derecho ; 
cuando se le previene verificarlo en el izquierdo, la articulación de la ro- 
dilla no conserva su posición natural sino que la echa para atrás, como 
si el tendón roiuliano y el del recto anterior del muslo que se inserta 
en la rótula no tuviesen acción ninguna. En la marcha cruza la pierna 
izquierda sobre la derecha, sin fuerza y sin poderse sostener ; pero ya se 
nota cuando está acostado boca arriba que pidiéndole la pierna izquierda, 
aunque con dificultad, la levanta y la da. 

En los dias del 12 al 15 se sigue el mismo tratamiento ; supura el ve- 
jigatorio, se le dan los mismos toques eléctricos, el fierro al interior y 
buena alimentación. Pero el 15 se le tiene que suspender el fierro por 
haberle venido una colitis ligera, la que se trata convenientemente. Al 
darle los toques, los dedos del pié se contraen bien, y empieza á notarse 
que los músculos de la pierna se contraen, aunque ligeramente. En igual- 
dad de circunstancias y tocando los músculos de ambos muslos, se notan 
los del derecho rígidos y con su tensión natural, mientras los del izquier- 
do están flojos, elasticidad que se percibe aun al hacerlos contraer ; por 
lo demás, su estado general está bien ; se halla alegre y contento. 

El 17 su defecación era natural, y desde esta fecha hasta el 24 se con- 
tinúa el mismo tratamiento ; el 25 y 26 se nota una mejoría en los mo- 
vimientos de la pierna enfernia ; aunque con dificultad, se para y da uno 
que otro paso, sosteniéndose de los muebles que tiene á su alcance ; es- 
tos pasos que da, de ninguna manera son perfectos con el miembro iz- 
quierdo, pues al ejecutarlos se nota que arrastra la pierna, y al querer 
pararse dobla la rodilla hacia atrás. 

Tal vez mi amor de padre hizo preocuparme y no estar contento con 
esa mejoría, que evidentemente era mucha para un mes de enfermedad 
de aquella naturaleza. Mi corazón se traspasaba de dolor al pensar que 
aquel hijo mío perderia acaso un miembro necesario para las exigencias 
de la vida, si con tiempo no se interponían cuantos recursos pudiese fa- 
cilitar la ciencia; era de mi deber tocarlos; la voz del corazón me ha- 
blaba muy alto para que no la escuchase, y resuelto á no omitir ningún 
medio, comuniqué á mi amigo Ortega la idea de una consulta con las per- 
sonas que por su vasta práctica y sus notorios conocimientos, pudiesen 
dar una solución á aquella duda. El Dr. Ortega me manifiesta con la 
mayor benevolencia que tal idea habia cruzado ya por su mente é iba á 
proponérmela; unánimes en ella, quedaba por hacer la elección de las 
personas. Fueron invitados los Dres. Hidalgo Carpió, Lucio, Alvarado 
Ignacio y Licéaga. 

A las doce del dia 27 estaban reunidos todos en mi casa. 

Sobre una mesa se encontraba mi hijo desnudo, y fué sucesivamente 
examinado por todos y cada uno de los médicos que hablan acudido á mi 
llamamiento. Con la mayor escrupulosidad se tomaron medidas ; ningún 
dato se obtuvo de ellas ; se hizo cuanto se creyó necesario para esclarecer 



un diagnóstico dudoso, y después de un examen prolijo y de una discu- 
sión de hora y media, el Sr. Hidalgo Carpió creyó se trataba de una co- 
xalgia incipiente del lado enfermo ; el Dr . Licéaga se inclinó á este diag- 
nóstico y los Sres. Lucio y Alvarado opinaron porque se trataba de una 
parálisis de los músculos extensores del muslo y la pierna izquierda, de- 
bida, según el Sr. Alvarado, á una lesión que hubo en el último hincha- 
miento de la médula y cuyas señales aun no acaban de desaparecer. El 
pronóstico para estos señores era favorable, pues que se notaba mejoría 
desde que se habia conjurado la enfermedad. El tratamiento que debe- 
ría instituirse variaba conforme al parecer de cada uno, según que se 
tratase de una coxalgia ó de una parálisis, debiendo ser el aconsejado 
para estos casos. 

El Dr. Lucio llamó la atención sobre la necesidad de fijar con preci- 
sión el diagnóstico, pues que el tratamiento debia ser absolutamente con- 
trario según se combatiese una coxalgia ó una parálisis. En el primer 
caso tendría que colocarse un aparato apropiado para poner la articula- 
ción coxo- femoral en una inmobilidad absoluta, y en este caso, si era 
una parálisis, se perdía al enfermo ; por el contrarío, si se trataba de una 
coxalgia y se empleaba el ejercicio y los demás medios terapéuticos para 
combatir las paráUsis, era precipitar la marcha de la coxalgia y acele- 
rar una terminación funesta; las reflexiones del Dr. Lucio hicieron el 
que se repitiese el examen de mi enfermito, y el que de nuevo se discu- 
tiese el diagnóstico, pero no hizo cambiar la opinión de cada uno, que- 
dando en pié lo que particularmente se habia aconsejado, y dejando en- 
teramente á la elección del médico de cabecera, el tratamiento que se 
debería seguir, según el juicio que se formase como resultado de todas 
aquellas opiniones. 

Bien angustioso fué para el Dr. Ortega la elección del tratamiento 
que debia seguir, vistas las poderosas razones y la vasta práctica de los 
que las habían emitido. Su resolución fué la de una persona prudente 
y la más racional : emplear el tratamiento seguido hasta alli contra la 
paráUsis, á reserva de cambiar de plan si en el curso de la enfermedad 
se descubrían los signos ciertos de la coxalgia ; asi me lo manifestó, y 
anuente yo en ello, continué ejecutando las prescripciones de mi amigo 
con el ardor de antes. 

En los dias subsecuentes del 27 al 31 , la mejoría continuó ; se le ha- 
cia andar con tirantes, y aunque claudicando y echando la rodilla izquier- 
da para atrás, se apoyaba sin dolor. Su carácter era alegre. Examinán- 
dolo un dia, noté que en las ingles habia una reunión de ganglios infar- 
tados. Agregamos al tratamiento instituido, es decir, á los toques eléc- 
tricos, las fricciones estimulantes, unciones dos ó tres veces por dia de 
una pomada de yodo yodurada á las ingles, y al interior el aceite de ba- 
calao, uniendo á esto la buena alimentación y un ejercicio y paseos mo- 
derados . Durante el mes de Noviembre continuó la mejoría aunque lenta; 
se para y anda apoyándose en los muebles ; los movimientos fueron siendo 
más coordinados y no echaba tanto la rodilla para atrás ; pero desde lue- 
go se nota una atrofia en los músculos del muslo y pierna izquierdos ; 
el pié del mismo lado, en la estación y en la marcha lo desvía para aden- 
tro, como sí se doblase formando un ángulo saliente con la articulación 
tibio -tarcíana: todo esto sin dolor alguno. 

Al tratamiento anterior se agregó la continuación del vino del Dr. Hi- 
dalgo Carpió y baños sulfo- alcalinos terciados. 

Durante el mes de Diciembre continuó la mejoría: comenzó á andar 
solo aunque con torpeza y poco ; al andar desviaba un tanto la pierna iz- 
quierda para fuera, como para buscar mayor base de sustentación ; de 
vez en cuando tropezaba; no se quejaba de dolores ningunos; el calor 
era en dicha pierna normal, lo mismo que la sensibilidad. En todo lo 
demás no presentaba nada notable. El mismo tratamiento se habia con- 
tinuado con la mayor constancia. 

En el trascurso del año de 1875 se suspendieron en el mes de Marzo 
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tos toques eléctricos : ios medicamentos que se le daban al interior tam- 
bién se suspendieron por ocasionar colitis frecuentes, y solo se continuó 
con los baños sulfo-alcalinos, dos ó tres por semana; el azufre al in- 
terior y la pomada á las ingles. Poco á poco se fué mejorando en la es- 
tación y la marcha; no volvió k echar la rodilla para atrás, y tanto al 
andar como al estar en pié solo se nota que desvia el pié izquierdo para 
adentro, doblando la articulación tibio-tarciana. 

En el primer semestre de 1876 ya no se le ha hecho ningún trata- 
miento general : localmente se le aplicó desde el mes de Febrero un es- 
tribo de fierro, fijo al calzado y que lleva dos articulaciones en la parte 
media de su longitud, á 9 centímetros de la suela, siendo el total de 17 
centímetros. El ramo interno viene á quedar al nivel del maleólo inter- 
no, y los dos ramos en sus extremidades superiores se fijan por dos cor- 
reas trasversales. En este tiempo que ha llevado el estribo, la desvia- 
ción se ha notoriamente corregido, á tal grado, que cuando anda sin el 
aparato, apenas se nota la deformidad ; corre bien con ó sin el estribo. 
En resumen, podemos decir que mi hijo está hoy casi sano. 

Tomando las medidas en uno y otro miembro, se nota desde luego 
que el izquierdo quedó algo atrofiado ; véase el resultado de dichas me- 
didas. 

Sano. Eofimiie. 

{Parte superior 27 O cents. 25 cents. 
Parte media 26 „ 22 „ 
Arriba de la rodiUa ... 21 „ i9 5 „ 

{Abago de la rodilla. ... 180 „ 170 „ 
Partemédia 17 5 ,» 16 ,, 
Arriba de los maleólos. 12 5 ,, 12 „ 

p^. /Abajo de los maleólos. 16 O ,, 15 5 „ 
"^ ••• \ Parte media 150 „ 150 „ 

REFLEXIONES. 

Antes de que procuremos establecer un diagnóstico diferencial, de- 
bemos examinar detenidamente la etiología, síntomas y marcha de la en- 
fermedad, y ver, haciendo un paralelo con el cuadro de la parálisis in- 
fantil presentado por los autores, si hay alguna diferencia, ó los carac- 
teres que apreciamos son tan bien diseñados que llegamos con facilidad 
al punto que nos hemos propuesto. 

Niemeyer señala la edad de seis meses al fin de tres años, como aque- 
lla en que exclusivamente ataca la parálisis infantil : mi hijo contaba dos 
años y meses cuando ha sido invadido por la enfermedad; en consecuen- 
cia, se ha encontrado dentro del término señalado para ella. En cuanto 
á que sea precisamente esta la edad, hoy podemos asegurar lo contra- 
rio. Laveran, profesor agregado del Val-de-Gráce, en los núms. 11 
y 12 del «Progreso Médico» del presente año, y correspondientes al 
mes de Marzo, detalla un caso de parálisis infantil bastante curioso, y 
sobrevenido en un corneta del 74 de línea, de 23 años de edad. Char- 
cot ha tenido tres casos en hombres de 15, 19 y 35 años, uno en una 
mujer de 60 años; Bernhardt, Cuming, Kussmaul, BournevilleyTein- 
turier, cada uno por su parte han observado otros; en consecuencia, la 
parálisis atrófica está visto que no solo es exclusiva de los niños, sino 
que también ataca á los adultos y aun á los viejos. Casi todos los auto- 
res están de acuerdo en señalar como causa determinante de la paráli- 
sis el enfriamiento ; mi hijo tenia la costumbre de dormir todas las no- 
ches destapándose ; aunque la madre procuraba constantemente abrigar- 
lo, él repelia las cubiertas de la cama, y como constantemente orinaba, 
á la impresión fria se agregaba la humedad. Esto debe tenerse en cuen- 
ta por las madres, porque pasa frecuentemente con los niños : yo lo he 
hecho remediar haciéndoles construir calzones bastante anchos que se 
atan moderadamente arriba de la cintura y son hechos de manta afel- 
pada. 

Uno de los caracteres de la enfermedad es su principio por un mo- 
vimiento febril que dura más ó menos tiempo ; cuando parece que este 



cesa, la parálisis viene bruscamente. Recuérdese que Salvador ha tenido 
calentura durante cinco dias sin que esta pudiera explicarse por otra cau- 
sa: cuando aquella ha cesado, la parálisis ha venido repentinamente, 
supuesto que al principio, y ya invadido por la calentura, aun ha mar- 
chado sin la menor dificultad. 

Niemeyer dice: c nunca la vejiga y el recto toman parte en la pará- 
lisis.» Hemos visto que en Salvador se ha verificado exactamente este 
axioma : la vejiga y el recto han continuado funcionando fisiológicamen- 
te, y este es un buen dato para el diagnóstico diferencial. En la marcha 
de la enfermedad no encontramos nada notable ; solo sí que Niemeyer, 
Duchenne y otros señalan como un buen dato para el pronóstico el que 
la acción de los músculos paralizados sea despertada por las corrientes 
eléctricas, dando lugar lo contrario á un fatal signo para el pronóstico. 
En mi hijo, al principio, no hemos notado ninguna contracción al hacer 
pasar la corriente por los músculos, y no fué sino después de algún tiem- 
po cuando fuimos observando que aquellos se contraian : este también me 
parece un hecho que debe tenerse en cuenta. 

El simple paralelo que hemos establecido entre la etiología, la inva- 
sión, síntomas y marcha de la parálisis infantil descrita por los autores 
y la que atacó á Salvador, me parece no puede dejar duda acerca del 
diagnóstico; pero para precisarlo más demos una ligera ojeada á otras 
enfermedades con las que pudiera confundirse. 

Tenemos como causa el enfriamiento, vemos la invasión brusca, pri- 
mero los dolores en las piernas, después la parálisis en las dos, en se- 
guida la desaparición de dicha parálisis en la derecha, la atrofia conse- 
cutiva en la izquierda, la sensibilidad que durante el ataque agudo se 
conservó en los dos miembros enteramente intacta, la micción y la de- 
fecación que no se alteraron : ¿estos síntomas pueden relacionarse á otra 
enfermedad que no sea la myélitis anterior aguda? 

La falta absoluta de signos y síntomas por parte del cerebro, nos de- 
ben alejar la idea de un ataque que haya tenido su esfera de acción en 
este órgano. ¿Podriamos confundirla parálisis infantil con laatrofiamus- 
cular progresiva? La invasión y la marcha misma de esta última enfer- 
medad nos hacen separarnos de esta idea : en la parálisis infantil la in- 
vasión es brusca, la marcha rápida, y lo contrario tiene lugar en la atrofia 
muscular progresiva, que no viene á ser sino la myélitis crónica, segmi 
se ha creído últimamente. 

He dicho, al trazar esta historia, que en nuestro enfermito se notaron 
los ganglios inguinales infartados ; este infarto no existia, estoy seguro, 
antes de la enfermedad ; él ha resistido á cuantos medios se han puesto 
en práctica para conjurarlo, y hoy se nota todavía, solo que se locan tan 
pequeños como una lenteja. En un caso de parálisis que citaré adelante, 
también se ha presentado este pequeño accidente, de manera que pare- 
ce ser constante, y no he visto que autor alguno lo mencione. ¿Cómo 
explicarlo? ¿Acaso la lesión producida en los cuernos anteriores de la 
médula dé origen á ese infarto que persiste quién sabe hasta cuándo? 
¿ó debemos pensar que esta adenitis sea debida á la constitución misma 
del niño? 

Hasta aquí, á mi modo de ver, mi observación tiene el mérito de la 
originalidad ; de ser yo uno de los primeros que en México la den á co- 
nocer con sus caracteres precisos y bien marcados ; pero hay otro punto 
de su diagnóstico más interesante todavía, más nuevo y del que disputo 
la primacía, supuesto que ningún autor, de los que he consultado, se ocu- 
pa de él, y es á todas luces de suma gravedad é importancia para el diag- 
nóstico y sobre todo para el tratamiento. 

Se recordará que en la consulta que promoví, dos opiniones de perso- 
nas respetables fueron enteramente contrarias á las nuestras ; opinaron 
porque se trataba de una coxalgia del miembro abdominal izquierdo. La 
forma particular que toma el miembro, aunque no haya acortamiento, 
es uno de los signos que inducen á error. Tan fácil es cometerlo, que 
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hace algún tiempo concurre á este hospital la niña Luz Mercado ;* y vo- 
sotros haheis podido verla; sus miembros abdominales están deformes 
y atrofiados, apenas puede andar claudicando y necesila que la ayuden, 
pues no puede hacerlo sola; esta nina lleva más de un año de aplicación 
de corrientes y duchas frias, y nada se ha conseguido; pues esta desgra- 
ciada criatura tuvo parálisis infantil y fué tratada á los principios por dos 
médicos que creyeron tenia una coxalgia y la sujetaron á un aparato ina- 
movible; hé ahí el resultado de ese error. Algún otro compañero bas- 
tante franco, me ha confesado haber padecido el mismo engaño ; estos 
hechos demuestran de una manera evidente, que es lo más fácil confun- 
dir una enfermedad con otra ; y ya se ha visto, haciendo un paralelo en- 
tre mi hijo y la niña que he mencionado antes, de cuánta trascendencia 
es para el tratamiento y para el éxito esa conñision. 

Debe, en consecuencia, estudiarse muy concienzuda y detenidamente 
la causa, invasión, síntomas y marcha de la enfermedad ; si los síntomas 
y signos de una coxalgia no están tan perfectamente marcados que de- 
jen lugar á duda, lo más prudente es seguir el tratamiento que planteó 
mi amigo el Dr. Ortega, y si la marcha de la enfermedad patentiza una 
coxalgia, aun hay tiempo para aplicarle el tratamiento aconsejado por los 
autores. 

£1 de la parálisis infantil lo conocéis ya bien, os lo he enumerado. 
¡ Felices vosotros si podéis devolver á un padre el hijo sano y salvo, á 
ese hijo que sin vosotros y vuestra ciencia vería con sufrimientos más 
terribles que la misma muerte ! 

M. S. SORIANO. 

* Esta niña, nacida en México, tiene seis años de edad ; duró sana hasta hace año 
5 medio. Fué atacada de calentura y con eUa anduvo; repentinamente sufrió la pará- 
lisis de las piernas, sin que el recto y la vejiga participasen de ella ; tiene sus infartos 
gaoglionares en las ingles. La atrofla de las piernas y las deformidades causan compa- 
sión. 



HIGIENE PUBLICA. 



LA PROSTITUCIÓN EN LA CAPITAL. 



De Enero á Junio de 1872. 

Terminado el primer semestre del año presente, y para dar cumpli- 
miento al art. 48 del Reglamento que rige á esta Sección de Salubri- 
dad de México, modificado en su fracción 8» por acuerdo de 24 de Abril 
próximo pasado, el Médico en Gefe que suscribe pasa á informar al Su- 
perior Consejo de Salubridad, del estado que guarda esta Inspección y 
modificaciones que juzga será conveniente introducir al Reglamento vi- 
gente para el mejor resultado de las labores de esta Sección, tendiendo 
sobre todo á mejorar la salubridad pública, amenazada constantemente 
por las mujeres prostituidas. 

En el curso del semestre, se han practicado todos los dias, excepto 
los de fiesta, los reconocimientos de las mujeres que aqui se han pre- 
sentado ; el número de estos ha sido 4,594, distribuidos en los 6 meses 
como sigue: 

En Enero 921 

„ Febrero 82Í 

„ Marzo HA 

„ Abril 736 

I, Mayo 717 

„ Junio 682 

Total. . . . i,594 

Como se advierte, lejos de aumentar el número de estos reconoci- 
mientos, disminuye progresivamente con el número de mujeres some- 
tidas, y es indudable que la significación de ese decrecimiento no indica 
que la prostitución en la Capital decaiga y que las costumbres se mori- 



geren ; desgraciadamente no es asi ; el número de mujeres públicas, lejos 
de disminuir aumenta, y aumenta en el sentido más pernicioso para la 
salubridad pública, es decir, crece la prostitución clandestina y decrece 
progresivamente la vigilada. Corresponde aproximativamente el número 
de reconocimientos, al de 187 mujeres ó poco más, apreciación que su- 
poniéndola lejos del número exacto, y por vía de ratificación aumentare- 
mos en una mitad más, resultando 289, que como se ve, aun así es 
todavía muy inferior al de las mujeres prostituidas de la Capital. (No 
llegan á 200 las mujeres que por semana hemos reconocido el mes pre- 
sente.) 

Las mujeres clandestinas pululan por todas partes; las hay de fama 
pública, no se abstienen de provocaciones á la prostitución en las calles 
y. demás lugares públicos ; se encuentran en los hoteles, en burdeles 
clandestinos, etc., etc., y sin embargo, esas clandestinas que han de 
llevar consigo afecciones contagiosas, no vienen de oficio á esta Sección, 
sino muy de tarde en tarde, y á veces hasta por indicación de alguno de 
nosotros los médicos ; por último, sabemos que hay burdeles clandesti- 
nos y hasta alguna casa de vecindad convertida en su totalidad en burdel 
clandestino, en donde una matrona que allí habita, es de las muy anti- 
guamente conocidas. 

El Consejo podia muy bien facilitar la aprehensión y sumisión de esas 
mujeres perniciosas, ampliando el art. 31 del Reglamento que les es 
relativo, en el sentido de poder ser perseguidas é inscritas de oficio, 
aquellas mujeres á quienes el público señala como prostituidas, esto es, 
que lo son de pública fama. 

De otra manera, la decadencia de esta Inspección Sanitaria, fuera de 
los males que ocasione en la salubridad pública, ella será causa también 
del descrédito público de los médicos de la sección, los que solo se li- 
mitan á reconocer á aquellas mujeres que se les presentan y que además 
no desconocen las causas que la producen ni los medios de combatirla. 
Si las mujeres tienen su libre albedrio para ocurrir á la Inspección sin 
que se les interpele cuando son omisas y reincidentes; si los artículos 6<> 
y 7^ del Reglamento no se han de aplicar en ningún caso, asi como tam- 
poco el párrafo 3^ del art. 5"^; por último, si las prostituidas han de con- 
currir á ser inspeccionadas por su mera espontaneidad, entonces será 
poco útil la acción de esta Sección, por ser corto el número de mujeres 
vigiladas. 

Ha habido en los seis meses dichos, 124 remitidas al Hospital, cor- 
respondiendo á los meses de 

Enero 20 

Febrero 17 

Marzo 21 

Abrü 31 

Mayo 17 

Junio 18 

12i 

Las mujeres que han ingresado al Hospital han sido 108 ; de suerte 
que solo 16 mujeres han repetido su entrada dos veces, y de estas 16 
podemos decir que casi todas han sido de las sifilíticas afectadas de ac- 
cidentes primitivos ó secundarios. 

En la clasificación que hemos hecho de las enfermedades que han oca- 
sionado las 124 remisiones habidas, resultan ser: 

Por accidentes venéreos como chancros simples, blenorragias, veje- 

tacionesé inflamaciones vulvo -vaginales, etc., etc 84 

Por accidentes sifilíticos - infectantes, primitivos, secundarios, etc . 25 

Por afecciones dudosas especificas 7 

Por afecciones no venéreas ni sifilíticas, como inflamaciones, esco- 
riaciones y granulaciones uterinas 5 

Por enfermedades no ocasionadas por el estado de prostitución . . 3 

124 

Han salido dadas de alta del referido Hospital de sifilíticas, 97 mu- 
jeres; de manera que hay una diferencia de 27 mujeres, las que agre- 






M. ALPARO. — Prostitución en la Capital. 



gadas á la existencia que supusimos tener al comenzar el año, y fué 64, 
dan para las enfermerías del Hospital de sifiliticas una existencia pertene- 
ciente á la Inspección de 91 enfermas en tratamiento, lo que no con- 
cuerda con la existencia positiva, que es, según los datos extra - oficiales 
que tenemos del referido Hospital, 51 mujeres/ 

Por retardatarias y más ó menos reincidentes, del corto número de 
mujeres sometidas han sido multadas conforme á Reglamento en el 
mismo semestre, 460 mujeres ; y la cantidad á que asciende lo colectado 
ha sido de ;$f 509,50, de cuyo pormenor recibe el Superior Consejo 
parte diario y semanario, junto con los comprobantes que la Comisaría 
da á las causantes, y estas á los médicos para remitirlos al Consejo, & 
quien se envían desde el dia 1^ de Marzo próximo pasado, habiendo 
quedado en la Secretaría del Distrito los comprobantss de los dos pri^ 
meros meses del año. 

Respecto de estas faltistas, creemos que en vista de los partes diarios 
nominales que recibe de esta Sección Científica, la Comisaria deberla 
con la nota que forma de las que no concurren, proceder como es de 
Reglamento, á la aprehensión de las mujeres omisas, si ya no para cas- 
tigarlas, á lo menos para que se reconozcan y evitar así la propagación 
de las enfermedades contagiosas, cuando la omisión sea motivada por 
afecciones incipientes de esa naturaleza. 

Hemos seguido aplazando á aquellas mujeres cuyas lesiones son muy 
insignificantes, 6 cuando son de dudosa naturaleza, con el objeto de no 
aglomerar innecesariamente mujeres en el Hospital, y siempre que de 
la incontinencia de estas mujeres no resulte perjudicada la salubridad 
pública; 41 mujeres han sido aplazadas, y de estas 26 con más ó menos 
exactitud se han presentado á los siguientes reconocimientos, siendo el 
resultado que á pocos dias hayan sido dadas de alta ; 8 han sido enviadas 
al Hospital, por haberse puesto en claro esa necesidad, y por último, 4 
solamente se han profugado ; es de suponer que esas se hayan sentido 
más enfermas y por tal causa se les ha perdido de vista. Nos quedan 
pendientes 3 aplazadas, de las que una tiene blenorrea y una exulcera- 
cion uterina, otra una pústula en el gran labio derecho, y la tercera una 
ligera escoriación de la comisura superior vulvar. Podemos asentar por 
el resultado, que esta práctica ha llenado la idea que nos propusimos al 
establecerla. 

También tenemos nota del semestre de las mujeres que han resultado 
embarazadas; estas han sido 15, y de ellas: 

Han parido niños que viven 2 

Id., id., muerto 1 

Han abortado 3 

Y hay pendientes 9 

Sucede con estas mujeres, que algunas pretenden darse de baja por 
el simple hecho de su estado ; para obsequiar sus deseos, tenemos en 
cuenta el embarazo avanzado bástalos 6 6 7 meses, no permitiéndoseles 
antes la baja, sino á aquellas que abandonen el burdef, pues de lo con- 
trario, el embarazo no les causa impedimento para continuar prostitu- 
yéndose, y por consiguiente en aptitud para recibir y comunicar enfer- 
medades contagiosas. 

Las mujeres nuevamente inscritas en el repetido semestre, son 41 ; 31 
de estas se han inscrito espontáneamente, y solo 10 lo han sido de ofi- 
cio. Llama fuertemente la atención, la progresión decreciente de estas 
inscripciones, que tuvieron lugar en el orden siguiente: 

* Este número puede no ser exacto, me ha sido dado por un agente, y aun sin asegu- 
rármelo, porque no he logrado que el C. Administrador del Hospital permita al agente 
contar las enfermas, ni tampoco he logrado adquirir de él noticia alguna relativa á esa 
existencia. 



En Enero 13 

„ Febrero A 

„ Marzo 3 

„ Abril 3 

„ Mayo 1 

,, Junio 11 

41 

Comparando las inscripciones de este semestre con el anterior del que 
recogí los datos, tenemos que de Julio i^ de 1871 á 31 de Diciembre, 
hubo 98 inscripciones, cifra como se ve mayor todavía que el doble de la 
actual. Llama también la atención que solo consten inscritas de oficio 10 
mujeres en seis meses, cuando la autoridad en el semestre que estoy 
comparando, mandó inscribir de su orden 32 mujeres ; desgraciadamen- 
te, repito, estos resultados no son la expresión de que la prostitución reine 
entre nosotros en menor escala ; es notorio que esta crece todos los dias, 
y su crecimiento no se verifica en el sentido de ser como debía ; es decir, 
la prostitución vigilada á expensas de la clandestina, sino de la manera 
más temible y perniciosa ; siendo patente que disminuyen las mujeres so- 
metidas, estas desertan de la vigilancia de la Inspección y aumentan des- 
caradamente la prostitución insometida y clandestina, lo que no se ad- 
vierte en ninguno de los cuadros estadísticos que tengo á la vista, de la 
prostitución de París, Argel, etc. , etc. ; en todas partes, es cierto abunda 
la clandestinidad, pero á expensas suyas se robustece la prostitución 
legal ó vigilada. 

Las inscripciones espontáneas han sido reducidas á menos de la mitad 
en este semestre que en el anterior, y la razón es demasiado sencilla; 
si las prostituidas no son perseguidas, si no ignoran que las autoridades 
las castigan con mano suave cuando se prohigan, etc., etc., entonces 
¿para qué inscribirse? es más cómodo y económico no sujetarse, no so- 
portar impuesto alguno, no exponerse á la secuestración en el Hospital, 
y por último, no tener superiores que obedecer. 

Para demostrar más palpablemente la decadencia de esta Sección de 
Salubridad, tomo los datos que tengo á la vista, de los años anteriores, 
y en los cuales el personal ha sido el siguiente : 

En 7 meses del año de 1868 y por término medio 311 

En el año de 1869 „ „ 330 

1871* „ „ 300 

En el primer semestre del presente „ „ S80 

Se ve, pues, que lejos de aumentar el número de mujeres sometidas, 
estas disminuyen en proporción muy alarmante, no debiendo ser así, por- 
que si es notorio que es tendencia de las prostituidas el profugarse, lo 
es también que los agentes de esta Sección, de año en año, enriquecen 
su caudal de conocimientos del personal de las mujeres públicas, de las 
que comienzan á prostituirse, de las viejas prostituidas que se inician en 
favorecer la clandestinidad, etc., etc.; conocimientos, en fin, de todo lo 
relativo al ejercicio de su comisión, que les facilitan, y casi pudiera de- 
cirse, que les hacen caer á las manos las ocasiones de desempeñar su 

cometido. 

Pocos dias hace, alguno de los agentes á quien esta Sección interpeló 
sobre la impunidad de las prófugas, clandestinas, etc., nos informó que 
diariamente practican aprehensiones, que algunas eran llevadas de or- 
den superior á la Inspección de Policía, y de allí al Juzgado de tumo, 
en donde eran puestas en libertad, y en efecto, si esta fuere la práctica, 
este procedimiento es en parte uno de los motivos porque no se presen- 
tan varios dias de la semana, como en otra época, remesas del Gobierno 

* No incluyo en la comparación los datos del año de 1 870, porque en la Memoria dd 
primer semestre, presentada por los ciudadanos Facullativos que entonces desempeBi- 
ban esta comisión, solo consta el número de mujeres reconocidas, que fué 528. — No 
hay Memoria del segundo semestre de ese año. 
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del Distrito de 8, 10 y más mujeres prostituidas aprehendidas la noche 
anterior, por prófugas ó clandestinas, y como la falta que cometen no 
sea criminal, se comprende bien cómo los ciudadanos Jueces las dan li- 
bres en el acto. 

Ya para terminar este cortísimo trabajo, he sido informado de que 
algunas prófugas vuelven á ser castigadas por las autoridades, por el 
hecho de su insumisión. Si el tal hecho fuere positivo, y sobre todo, si 
las autoridades aplican en lo sucesivo las penas que merecen esas mu- 
jeres, es de esperar que se regenere esta Inspección de Sanidad. 

Como consecuencia de lo dicho, me tomo la libertad de repetir al Con- 
sejo Superior de Salubridad, una de mis indicaciones que dirigí al Go- 
bierno del Distrito en 24 de Abril próximo pasado, la cual decía asi : 
<4^ Obligar á los agentes de la Sección á presentar cada uno de ellos 
una clandestina ó prófuga diariamente, y castigar á las prófugas, muy 
especiahnente cuando resulten enfermas.^ Si á este articulo se agregara 
la oferta de una prima ó retribución cuando la denuncia fuera de un 
burdel clandestino, entonces es de suponer que la clandestinidad, origen 
de todo género de enfermedades y desórdenes, se moderaría poco á poco, 
y sobre todo, sentiríamos en nuestra conciencia que esta Sección llenaba 
el objeto de su institución. 

De mtento me abstengo de hacer indicaciones al Superior Consejo, 
relativas á otras modificaciones del Reglamento, porque las más indis- 
pensables son, en mi concepto, las que llevo asentadas, y si acaso el re- 
petido Reglamento reclama otras varias modificaciones, esas no son tan 
urgentes, y sobre todo, muy lógico será el estudio de la absoluta apli- 
cación práctica del vigente, para emprender su reforma con buenos fun- 
damentos. 

Entre los medios profilácticos de las enfermedades venéreas, hay uno 
eficaz, sobre el que debo llamar particularmente la atención del Supe- 
rior Consejo ; este, aunque indirecto, da buenos resultados prácticos; me 
refiero al aseo personal y al de los burdeles en todas sus partes; res- 
pecto del primero, poco ó nada tengo que decir, porque en efecto, las 
mujeres vienen á pasar su visita en buen estado de limpieza; pero esto 
solo, es ineficaz é insuficiente, porque las casas que habitan, es decir, 
los burdeles, con pocas excepciones son unas verdaderas cloacas ; allí co- 
munmente están reunidas mayor número de personas de las que higiéni- 
camente deberían habitar ; además, y muy especialmente algunos de 
mediana y los de pobre categoría, no se hallan perfectamente aseados en 
todas sus partes, como lo previene el art. 19 del Reglamento en su frac- 
ción 6^; también dudo mucho que la fracción 7^ del mismo articulo sea 
obsequiada como debería suponerse ; por último, y para concluir, creo 
que la medida que remedie este estado, será hacer responsables de estas 
infracciones, además de las matronas, á los agentes, los cuales por su 
comisión deben frecuentar los burdeles y pueden incesantemente vigilar 
y dar parte oportuno de las referidas infracciones, con lo que se logrará 
mejor el cumplimiento de las fracciones 6^ y 7^ del art. i 9 del Regla- 
mento. 

Si el Consejo Superior tiene á bien acordar para el Reglamento vi- 
gente las cortas modificaciones, que en virtud del mismo, se toma el que 
suscribe la libertad de indicarle, espera con fundamento informarle sa- 
tisfactoriamente á fin del presente año. 

Manuel Alfaro. 

México, Junio 30 dé 1872. 
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rNTOKME 

del segundo semestre de 1872, que por Reglamento da 
al Superior Consejo de Salubridad de México, la Sec- 
ción Científica de Sanidad. 

¿Es útil la prostilvcion? 

c La experiencia de mochos siglos, los 
trabagos de hombres eminentes contestan 
afirmativamente, reconociendo qne es una 
necesidad desgraciada á la cual es preciso 
someterse para evitar males mucho ma- 
yores.» 

DDCnBSNE. 

MES de dar cuenta al Superior Consejo de Salubridad con los tra- 
bajos habidos en el segundo semestre del año que termina, en 
estaSeccion de Policía de Sanidad, voy átocaraunquesuperficial- 
mente, algunos puntos que tienen relación con las modificaciones 
que incesantemente se consideran necesarias k su reglamento, 
el cual tiene por objeto la represión de las prostituidas en la Capital. 

En diversas épocas y en diversos paises se han promulgado leyes se- 
veras para acabar con la prostitución, unas veces desterrándola y siem- 
pre persiguiéndola bajo cualquiera faz quesehapresentado; la prisión, los 
azotes y marcas infamantes, el destierro y hasta la pena de muerte, todo 
hasido insuficiente. Se lee en la historia de la prostitución de Rabuteaux, 
lo siguiente : a: En Tolosa y en i 559, los magistrados encontraron cuatro 
mujeres perdidas en la casa des Grands Agustins ; las otras se escapa- 
ron : los magistrados comprendieron la necesidad de descargar un gol- 
pe vigoroso y reprimir severamente la prostitución de los mongos, que no 
desdeñaban manchar su carácter sagrado ; no vacilaron, hicieron ahorcar 
á tres de estas desgraciadas, colgándolas en las tres puertas del con- 
vento ; uno de los mongos fué engrillado y enviado á su obispo. El mis- 
mo hecho se repitió en 1566 en el convento de Béguins: tres mujeres 
fueron encontradas alli, y las tres fueron ahorcadas, i» 

<£ Parece que la prostitución había sido desterrada de Tolosa.)) 

P. Dufour, en su historia de la prostitución, dice : ocLas leyes que han 
determinado su abolición (de la prostitución) no han tardado en nulifi- 
carse por si mismas, y esta odiosa necesidad social ha quedado constan- 
temente adherida al cuerpo de lanacion, como una úlceraincurable, cuyos 
progresos modera y vigila la medicina. Tal es el papel que representa 
la prostitución desde siglos atrás en todos los paises en donde ha habido 
una policía inteligente y previsora; hé aquí la necesidad de la prostitu- 
ción legal ; la religión la prohibe, la moral la reprueba, la ley la tolera. )!> 
Siempre que la prostitución pública se ha sofocado, la clandestina con 
todos sus perniciosos inconvenientes se ha desarrollado, el deshonor ha 
cundido al seno de las familias, llevado allí por hombres incontinentes; 
las perturbaciones conyugales parecen haber sido mas frecuentes, y quién 
sabe si también la sodomia por esa causa se habrá propagado : todos es- 
tos gravísimos males ha traído consigo la hostilidad sin cuartel, cuando se 
ha hecho con buen éxito á la prostitución pública, con el fin de satisfacer 
á la moral ofendida. 

Más tarde, con el objeto no solo de morigerar las costumbres, sino 
también de aliviar la salubridad pública de los males venéreos y particu- 
larmente de la sífilis, de esa enfermedad infecciosa que no solo es el azo- 
te del culpable de su incontinencia, sino que sus golpes más seguros 
alcanzan ai seno de la familia, sin perdonar á los hijos fiíturos que dis- 
frutarán de una vida efímera y penosa, ó que si se logran serán unos ado- 
lescentes miserables, ramas raquíticas de una generación pobre y enfermi- 
za; más tarde, digo, se han propuesto algunos medios para reprimir la 
prostitución en sus funestos resultados, que tan solo por estravagantes 
los copiamos aquí. 

Diday de Lyon hace algunos años proponía lo siguiente : c Obligar á 
todo individuo sano ó enfermo, á traer consigo un certificado de sanidad, 
una especie de pasaporte que permitiera la vigilancia de hombres y mu- 
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jeres,:» ésta medida hubiera sido inquisitorial é impracticable. Guepin, 
en 1846, propone: e:Ia vigilancia de todos los enfermos que hubieran 
sufrido un tratamiento antisifditico, en los hospitales ó fuera de ellos : 
esto, sobre ser impracticable, traia consigo la delación del médico.}» A. 
Després, dice : <l que para detener la propagación de la sífilis, se requie- 
re con urgencia una ley que castigue á todo individuo qne comunique á 
otro enfermedades conta^osas ; las penas serán proporcionadas á las cir- 
cunstancias del caso, siendo la menor, pagar daños y perjuicios cuando 
inconscientemente se haya sido culpable ; y siendo también de la respon- 
sabilidad del médico, no advertir á su cliente el mal que lleva, y castigar 
su impericia ú omisión con la suspensión mas ó menos dilatada en el ejer- 
cicio de su facultad ; x» tampoco tuvieron eco estas ideas, que en parte 
hubieran sido practicables. Emile Quantin, en 1863, con el objeto, dice, 
de extinguir la sífilis con toda seguridad, idea la centralización de las 
cuatro mil mujeres que según Becquerel se cuentan en las casas públicas 
de Paris, en veinte grandes establecimientos, en los que el número de 
empleados en cada uno de ellos fuera de diez, y además veinticinco do- 
mésticos ; el presupuesto de cada establecimiento, debería ser de 36,000 
francos al año y á cargo del Estado. 

Ninguna de esas medidas propuestas ha tenido aceptación, y en con- 
secuencia, la relajación de las costumbres no se ha moderado, ni tampo- 
co se han extirpado de la humanidad las enfermedades contagiosas hijas 
de la incontinencia; ha sido preciso convenir en la necesidad de tolerar 
la prostitución y restringirla en los debidos limites que exigen la moral 
y la salubridad públicas. Desde luego se ha comenzado por sujetar á las 
prostituidas á la vigilancia de autoridades especiales, haciéndolas repor- 
tar impuestos conforme á sus categorías, sin duda con el fin de hacerlas 
erogar los gastos que su vigilancia origina; siempre y aun ahora, estas 
mujeres suponen que desde el momento en que están cuotizadas, tienen 
su derecho experto para desordenarse sin retraimiento alguno ; y no son 
pocas las que creen que la autoridad se forma un tesoro á sus expen- 
sas ; desgraciadamente, no pocas veces cuando han tenido fondos propios 
de mas ó menos consideración, se ha desviado su inversión de algún fin 
ú objeto útil para ellas. Se ha dicho, y tal vez con fundamento, que su- 
puesta la necesidad que en obsequio del bien público refere su suje- 
ción, y esta sujeción un presupuesto indispensable, que el tesoro público 
sea quien cubra ese presupuesto; que á personas que no necesitan de 
médicos, es injusto obligarlas á retribuirlos por sus servicios, que no 
solicitan. 

Fuera de la repugnancia con que las prostituidas soportan el impues- 
to, tiene este sistema entre otros graves inconvenientes, el de que dichas 
mujeres se profugan muy frecuentemente, y presentan serias dificul- 
tades para obligarlas á regularizar sus visitas periódicas, por la falta de 
dinero que tarde ó temprano tienen que desembolsar. 

L. Lamothe, en su Legislación Charítable, dice : <scSi tratáramos de los 
Dispensarios, ¡cuantas cosas revelaríamos ! ; aun hay ciudades en donde 
las prostituidas pagan el valor de la visita que sufren ! en donde estas visi- 
tas están cuotizadas conforme á la categoría de la mujer, de la misma 
manera que ella cuotiza á sus amantes; partes hay en donde el mismo 
médico toma de manos de la prostituida la retribución de su trabajo! el 
tesoro municipal no pone de su parte ni un céntimo.» Actualmente, en 
casi todas las ciudades, los fondos públicos cubren estos presupuestos, 
por haberse persuadido las autoridades que asi la vigilancia es más eficaz 
y llena por completo los fines que se propone ; este sistema abunda en 
ventajas de las que algunas tienen un positivo valor económico ; una de 
estas es, por ejemplo, la de ver reducirse proporcionalmente á la vigilan- 
cia bien sistemada las afecciones venéreo-sifiliticas en los hospitales y en 
la masa de la población. 

€¿No sería mas honroso para la autoridad, dice Duchesne, renunciar 
esa cuota, ese dinero de orígen impuro, y ejercer con las prostituidas una 



vigilancia tanto más rigorosa, cuanto que no tendría otro mó^ que el 
interés de la salud pública y al cual ninguno atribuiría otras miras?» 
Decíamos que á cargo de los tesoros públicos se hace actualmente la ligi. 
lancia y represión de las prostituidas en las grandes ciudades de Europa, 
no sin haber antes encontrado oposición la erogación de estos gastos, 
los cuales, á decir verdad, generalmente se hacen con largueza. 

Hay, sin embargo, ciudades pobres ó pequeñas en donde la mejor vo- 
luntad no ha suplido los caudales, y con afán se ha buscado el medio entre 
ambos sistemas ; sea hacer la vigilancia á expensas del Estado 6 de las 
mujeres prostituidas. Según Jeannel, de quien tomo los datos siguientes, 
dice : «cEn Burdeos se hacen las visitas gratuitas, siendo estas obligato- 
rias los martes y miércoles de cada semana ; las retardatarias que acu- 
den á hacerse visitar los jueves y viernes, pagan por vía de multa 75 
centavos, y las que se presentan los sábados de 9 á 11 de la mañana, 
pagan dos francos ; este dia en la tarde proceden á las aprehensiones de 
las faltistas y $e castigan con 24 horas de prisión ; á las reincidentes se 
les dobla esta pena; exceptuándose de esta disposición las que con cau- 
sa bien justificada como enfermedad, etc. no concurrieren; debiendo 
siempre dar aviso previo para que sean reconocidas en sus domicilios. Se 
ve por esto que, en principio, los reconocimientos son gratuitos.» 

Continúa Jeannel diciendo : c La experiencia ha demostrado los bue- 
nos resultados de este sistema, y según creo deberia aplicarse en todas 
partes ; la circunstancia de ser gratuitas las visitas sanitarias, es un prin- 
cipio excelente que garantiza la salubridad pública, asi como también 
salva la dignidad de la administración ; principio proclamado y sendUa- 
mente practicado por un procedimiento que se aviene á las costumbres, 
asi como á las ideas de las mujeres públicas ; proporcionando además un 
fondo suficiente para sus gastos.» 

cEsta sucesión de días y esta graduación en la multa, ofrece varias 
ventajas, entre otras la de que las mismas mujeres se claáfican espontá- 
neamente; lo cual es una condición de buen orden.» 

Las bases anteriores que teórícay prácticamente parecen inmejorables, 
son las del reglamento que rige la prostitución en la Capital hace más 
de un año ; pero desgraciadamente la esencia de éste ha ááo descono- 
cida ó mas bien falseada, y sobre todo, han sido modificadas las medidas 
prescritas en él, por el débil apoyo con que cuenta esta Sección en las 
autoridades que no son de su seno. Jeannel hace observar y llama la 
atención sobre todo, en la eficacia de la prisión de 24 horas alas daltistas: 
dice que allá (en Burdeos), las ponen á pan y agua, y para descansar 
les proporcionan un montón de paja : en suma, y vistos los buenos re- 
sultados, la prisión es el castigo general : por excepción acordada por 
la autoridad, se sustituye esa detención con una multa arbitraria. Según 
Pottón, en Lyon, para los castigos en general de las prostituidas, se pre- 
fiere la prisión á la pena pecuniaria; aquella da excelentes resultados. 
Pues bien, entre nosotros, á pesar de ser terminante la pena de 24 ho- 
ras de prisión á las mujeres que durante una semana no concurren &la 
Inspección, no se practica asi ; sino que llegada la presentación espontá- 
nea (pocas veces la aprehensión ) de la retardataria ó prófuga, se le im- 
ponen tantos pesos de multa como semanas ha faltado á la visita; casos 
se presentan en que la suma ó liquidación de las multas etc., á que da 
lugar la mujer, asciende á una cantidad superior que la que está en sn 
posibilidad exhibir; y entonces solicita de la autoridad superior la con- 
donación de la cantidad, y no pocas veces también el separarse ; todo lo 
cual, casi sin excepción, se les acuerda como lo piden: de manera que 
entre las prostituidas, y ellas lo saben bien, un medio eficaz para entre- 
garse libremente á su prostitución, consiste en sobrecargarse de multas, 
etc., y en seguida solicitar de la autoridad superior la condonación de 
la deuda y su separación ; asi se explica cómo por la dudosa aplicación 
de la prisión por faltas á la visita, se sigue la práctica de imponer tantos 
pesos de multa por igual número de semanas de ausencia á la visita pe- 
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riódica, para de este modo mantener en algo el valimiento de la Sección; 
pues si acaso se pretendiera la rigorosa aplicación de las prescripciones 
reglamentarías, con la casi impunidad de que disfrutan estas mujeres fue- 
ra de la Inspección, se acabarían los restos de respetabilidad que esta tie- 
ne; sin considerar que siendo esta oficina como debe ser la única autoridad 
dírectadelas prostituidas, las autoridades superiores, lejos de debilitarla, 
deberían empeñarse en robustecerla, para hacer fructuosas sus labores, 
labores que sin discusión tienen grande trascendencia para la moral y 
salübrídad públicas. 



{Continuará.) 



REVISTA EXTRANJERA. 

Higiene de la infancia, 

Oréintoa MéMeo -quirúrgica d» la Babona, A. U, núm. 6, vig, W. 

La c Comisión d*hygiene de Tenfance:» de la Academia de Medicina 
de París, en >ista de la gran mortalidad de criaturas en menos de tres 
años, ha publicado los siguientes consejos á las madres y nodrizas : 

i^ Durante el primer año, la sola alimentación de la criatura debe 
ser la leche, la de la madre sobre todo, y en su defecto la de una no- 
driza. Debe darse el pecho cada dos horas durante el dia y menos á me- 
nudo por la noche. 

2<» En faltando la madre y la nodriza, servirse de leche de vaca 6 de 
cabra, templada, á los recien nacidos con la mitad de agua, y al cabo 
de algunas semanas con un cuarto de agua ligeramente azucarada. 

3^ Dar de beber esta leche en vasos á propósito de crístal ó tierra, 
limpiándolos cada vez que sirven : nunca usar vasos que tengan plomo, 
y no usar, por ser perjudiciales, las llamadas muñecas para calmar el 
hambre 6 llanto de la criatura. 

4^ Abstenerse completamente de las composiciones que recomienda 
el comercio para sustituir á la leche. 

&> El alimento por solo el biberón, aumenta las probabilidades de en- 
fermedad y muerte de las criaturas. 

6^ Es de gran peligro dar á la criatura en los primeros meses una 
alimentación sólida, de sopas, cocidos, etc. 

1^ Al cabo de un año, puede darse á las criaturas sopas de pan blan- 
co con leche, arroz muy cocido y féculas, para habituarlas á comer. No 
deben destetarse sino después de salidas las doce ó diez y seis primeras 
piezas de la dentición, estando la criatura en buen estado de salud y du- 
rante la calma que sigue á la salida de muchos dientes. 

8^ Cada mañana debe mudarse completamente la ropa de vestir la 
criatura, antes de darle el pecho ó la sopa. Al mudar, debe lavarse todo 
el cuerpo de la criatura y en particular los órganos genitales, que siem- 
pre deben estar limpios, y la cabeza, en la cual no debe dejarse acumu- 
lar el humor ni costras. La faja del vientre debe mantenerse durante 
el primer mes. 

9^ Es preciso quitar la rutinaria costumbre de encerrar la criatura 
dentro de los pañales, de modo que esté sin movimiento libre, pues cuan- 
to más en libertad están las piernas, más robusta se cria y bien formada. 

10 La criatura debe vestirse con la ropa más ó menos templada, se- 
gún los paises y estaciones, pero siempre se debe preservarla del frió y 
de temperaturas excesivas, ya sea fuera ó dentro de las habitaciones, 
en las cuales debe renovarse el aire continuamente. 

11 No es prudente que la criatura salga de la habitación hasta des- 
pués del décimo dia de nacida. 

12 Nunca debe acostarse la criatura con la madre ó nodriza. 

13 No hay que apresurarse nunca para que las criaturas anden, lo 
que si debe hacerse es dejarlas echadas en tierra sobre mantas para que 
se arrastren y se levanten solas ; de aqui el que deben desecharse todos 
los aparatos para hacerlas andar. 



14 Nunca deben dejarse descuidar en las criaturas las más leves in- 
disposiciones como son con frecuencia los vómitos, cólicos, diarreas, tos, 
etc., y si la dolencia pasara de veinticuatro horas, llamar al facultativo. 

15 En caso de un nuevo embarazo presunto, toda madre ó nodriza 
debe cesar inmediatamente de dar el pecho, so pena de comprometer 
la vida de la criatura. 



Un caso de Farcino agrudo, por el I>r. li. Montané. 

Oróntea JH«Meo-Qu<r<ry(ea dé la AA«m, A. n, núm. 5, pif. W. 

X., dueño de establo, de 45 años, bien constituido y de temperamen- 
to sanguíneo. Habita en el mismo establo, en un aposento situado en- 
cima de las cuadras. No ha padecido nunca de reumatismo ni tampoco 
acusa antecedentes especificos ; pero desde algún tiempo comete excesos 
alcohólicos y ha sido tratado no hace muchos años por un ataque de de- 
lirium tremens febril. 

Hacia mediados de Febrero último, comenzó á sentir un malestar inex- 
plicable. Durante algunos dias se siente débil, abatido, triste é indife- 
rente al trabajo ; el apetito se pierde, el sueño es muy irregular. Ad- 
mirado de un estado que él no puede explicarse, X. trata de dominar- 
se ; en lugar de hacer cama, como sus deseos se lo indican, vuelve á 
dedicarse, aunque de una manera exagerada, á sus ocupaciones habitua- 
les. En los últimos dias de ese mismo mes, fué sorprendido en las ca- 
lles por una lluvia, algo fuerte, y llega á su casa completamente mojado. 
Al otro dia presenta escalofríos, cefalalgia, y esta vez se ve precisado á 
hacer cama y llamar un médico. 

Marzo 1*^ — Encontramos al enfermo con alguna agitación, cefalalgia 
violenta, sintiendo á cada instante pequeños escalofríos y náuseas repe- 
tidas y molestas. Lengua muy saburosa ; el estómago sensible á la pre- 
sión ; sin fiebre y con 37^, 5 de temperatura. 

Vomitivo y caldo. 

Dia 2. — Ha pasado la noche con mucha inquietud á pesar de haber 
disminuido la cefalalgia. La lengua continúa muy saburosa; el vientre 
timpanizado, sensible á la presión. 

Purgante, caldo y una poción de doral por la noche. 

Dia 3. — Mala noche. Se ha despertado con un dolor violento hacía 
la parte posteríor y derecha del tórax, entre la décima y undécima cos- 
tilla. A la auscultación no se encuentra nada de anómalo. T. 38^. 

Sinapismo loco dolenti. Caldo y polvos de Dower para la noche. 

Dia 4. — Insomnio. Acceso de fiebre que ha comenzado al mediodía 
y terminado á las cinco de la tarde. En los momentos de nuestra visita 
lo encontramos bañado por un copioso sudor. Ha disminuido la pleuro- 
dinia y la cefalalgia; pero desde la mañana se han presentado algunos 
calambres dolorosos en las masas musculares de la pierna y del brazo 
derecho. Ligera ansiedad precordial. T. 38^5. P. 96. 

Pildoras de quinina y digital. 

Dias 5, 6 y 7. — Anemia progresiva, anorexia persistente, insomnio, 
sudores frecuentes y algunos dolores articulares de carácter fugaz. T. 

38°. 

Limonada cítrica. Caldo, poción gomosa con extracto de quina. 

Día 8. — Por la mañana, al despertar, el enfermo siente un dolor bas- 
tante marcado al nivel de la articulación tibio -tarsiana, donde efecti- 
vamente existe una tumefacción evidente, sin cambio de color en la piel. 
Se podría creer, á prímera vista, que se trataba de un derrame articu- 
lar. Pero si se hacia sufrir al pié algunos movimientos, podía verse que 
no desarrollaban ningún dolor. El enfermo ejecuta voluntariamente to- 
dos los movimientos del pié ; pero si, si se comprime sobre el maleólo 
interno con el dedo, acusa cierto dolor. El derrame, pues, es más bien 
perí- articular, y parece situado en las vainas tendinosas de los múscu- 
I los que pasan por detrás del maleólo. 
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Al mismo tiempo pudimos descubrir en la parte externa del muslo 
izquierdo, á pocos centímetros, por encima de la rodilla, un pequeño 
tumor del grosor de una nuez, duro, no doloroso, movible por debajo 
de la piel y sin color especial ; y también otro tumor, pero más peque- 
ño, y de color cobrizo, situado hacia la parte posterior del tórax y cerca 
de la columna vertebral. T. 38^, 4. P. 100. 

Linimento calmante sobre la articulación. Quinina. Limonada cítrica 
y caldo. 

Dia 9. — Los dolores que se hacen sentir al nivel de la articulación 
tibio -tarsiana son más intensos, y la piel de esa región presenta ya una 
coloración rojo -oscura, casi violácea. El enfermo ofrece un tinte ané- 
mico pronunciado : la fisonomía se encuentra desprovista de expresión, 
como atontada, y demuestra la adinamia que empieza ya á dominarle. 
T. 38°, 5. 

Caldo. Poción con extracto de quina. 

Dias 10 y i 1 . — Nuevos fenómenos vienen á iluminar el cuadro. Las 
dos manos presentan una tumefacción semejante á la del pié, situada por 
delante de la articulación radio -carpiana, cuyo asiento se encuentra en 
las vainas de los extensores, y ha adquirido prontamente el tinte cobrizo, 
tomando más tarde un color más oscuro. Los movimientos pueden eje- 
cutarse sin despertar gran dolor. En la región del brazo y de la pierna 
derecha se encuentran nuevos nodulos semejantes á aquel que hemos in- 
dicado en el muslo izquierdo. T. 39°. P. 110. 

Poción con extracto de quina y ioduro de potacio. Caldo y opiados. 

Dia 12. — El estado general empieza á ser muy grave; la lengua se- 
ca ; hay subdelirío casi continuo y sudores profusos muy frecuentes. Al- 
gunos botones forunculosos aparecen en el tronco. Cefalalgia con insom- 
nio. El corazón y los pulmones no señalan nada de anómalo. 

Misma indicación. 

Dia 13. — Erupción discreta en la cara y en el tronco, en los brazos 
y en las piernas, consistente en pústulas que se llenan prontamente de 
pus, se rompen y presentan una ulceración cuyo aspecto es caracterís- 
tico. La tumefacción del pié y las manos ofrece una fluctuación marca- 
da : son verdaderos abscesos. Los nodulos también se han reblandecido, 
y se encuentran muy próximos á romperse. Los ganglios de la región 
inguinal asi como los submaxilares, se encuentran infartados. 

Ácido fénico intra y extra. Caldo. Vmo de quina. 

Dias 14 y 15. — Edema del párpado superior derecho, con aspecto 
erisipelatoso. Derrame por el ángulo externo del ojo de una materia 
muco -purulenta. Obstrucción de las fosas nasales muy marcada. Li- 
gera dificultad de la palabra. Tos acompañada algunas veces de esputos 
sanguinolentos ; las pústulas aumentadas en número, sobre todo en la 
cara y en el tronco. T. 40°, 5. P. 130. 

Misma prescripción. Inyecciones hipodérmicas de una solución feni- 
cada. 

Dia 16. — Adinamia completa. Respiración paroxística, el pulso muy 
irregular y se notan frecuentes sobresaltos en los tendones. 

T. 40° á las cuatro de la tarde. 

Muere á las ocho de la noche. 

« 

No nos extenderemos hoy sobre las dificultades que ofrece el diagnós- 
tico del muermo cuando se halla en su principio, y la confusión de que 
es susceptible con el reumatismo (y en la cual hemos caído nosotros) 
cuando no se tienen ideas preconcebidas. Estas reflexiones han sido muy 
bien desarrolladas en un artículo ^ de nuestro distinguido amigo elDr. 
Arango, que ha visto la luz pública en uno de los números de la Crónica 
Médico- Quirúrgica, correspondientes al año último, y el cual recomen- 
damos de nuevo á los que se interesan en ese asunto. 

1 Crónica Médico - Quirúrgica de la Habana, T. I, pág. 89. 



. Por nuestra parte trataremos de presentar algunas consideraciones 
de no menor importancia. 

m Aunque la higiene pública tiene por objeto mantener las buenas con- 
«:diciones de la salud humana, las sociedades civilizadas, dice Littré, 
c tienen, sin embargo, consigo dos vastas dependencias de seres vivieQ- 
<L tes, cuya salud exige iguales cuidados, á saber : los vegetales cultiva- 
cdos y los animales domésticos. Vegetal, animal y hombre constituyen 
cun conjunto solidario en el cual las enfermedades de los dos primeros 
«influyen de una manera inevitable en el último. > 

Por no hablar aquí sino de los animales con los cuales el hombre se 
encuentra directamente en contacto, ¿quién puede ignorar que son eUos 
el origen del carbón, de la rabia y del muermo? 

; El muermo! Si se ha de dar crédito á las personas más dignas de 
respeto, esta enfermedad era casi desconocida en este país ahora veinte 
años, ó por lo menos se hablaba muy poco de ella; y sin embargo, desde 
esa época la enfermedad ha tomado proporciones considerables. 

Hoy, y bien penoso es confesarlo, se ha esparcido de tal manera, que 
si se nos permite la frase, pudiera decirse que «corre las calles.i» 

No hablamos solamente de los establos públicos que constantemente, 
en mayor ó menor número, contienen todos algunos caballos enfermos, 
sino también de las cuadras particulares en las cuales los an'unales se 
ven á menudo atacados á pesar de las precauciones especiales de que 
son objeto. 

Esto es un peligro constante para la salud pública, y necesario es de- 
cirlo muy alto. Los autores del Compendio de Cirujia decían en 1845:^ 
cNo compartimos los escrúpulos de algunos de nuestros comprofesores 
cque temen el terror que pueden ocasionar en el público las ideas es- 
«parcidas sobre el contagio . . . Habría, según nosotros, mayores in- 
« convenientes en ocultar la verdad y adormecer los interesados en se- 
c guridades que tendrían por prímeros resultados, la conservación de 
c caballos susceptibles de trasmitir la enfermedad, y el olvido de las pre- 
c cauciones por medio de las cuales se hubiesen preservado del azote, i 

¡Si! el muermo es contagioso, contagioso en todas sus formas, tras- 
misible del caballo al caballo ; del caballo al hombre ; del hombre al hom- 
bre. Esto es un hecho demostrado hoy y fuera de toda duda, científica- 
mente establecido por los trabajos y experimentos de medio siglo acá. 
Creemos, pues, que es un deber para los médicos, esparcir nociones 
prácticas sobre ese objeto, y llamar la atención del público sobre esas 
cuestiones importantes de higiene general tan descuidadas entre no- 
sotros. 

Al insistir sobre ese punto, nos guía la poca importancia que el pú- 
blico concede generalmente á la gravedad del muermo, á pesar de las 
numerosas victimas que esa enfermedad ha ocasionado en este país: esto 
lo sabemos muy bien por haberlo oido repetir infinidad de veces. Así, 
pues, no es indiferente señalar algunas de las principales causas de esa 
incredulidad general. 

Una de las más importantes, á nuestro modo de ver, es el silencio 
absoluto que guardan los veterínarios civiles de este país, respecto de 
la cuestión de que tratamos. Francamente hablando, nadie ignora el 
estado de inferíoridad en que se encuentra entre nosotros la medicina 
veterinaria. Pocos, muy pocos de los miembros que la representan po- 
drían discurrir científicamente sobre el muermo, y sin temor de equi- 
vocarnos pudiéramos afirmar que la mayor parte ignora, no solo los 
trabajos, sino también los nombres de Bourgelat, Lafosse, Delafond, 
Renault, Bouley, y tantos otros representantes ilustres de la ciencia 
hippiatrica. Que digan (y esto es frecuente) algunos de esos pseudo- 
veterinarios que el muermo caballar no es trasmiáble al hombre, y fá- 
cilmente puede calcularse las fatales consecuencias que producirían en el 
público. 

1 Compendio de Cirujia por Berard y Denourflliers, tomo I, página 516. 
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¡ Más no es esto todo ! Esos mismos falso-sabios, hacen creer al pú- 
blico que ellos curan diariamente caballos atacados del muermo ó del 
farcino. ; No, mil veces no ! Escuchad más bien lo que dice Bouley del 
muermo : 

<c El muermo agudo es una enfermedad de una gravedad suprema, 
c puesto que cuando no produce la muerte inmediatamente ó en un plazo 
«muy corto, es incurable en el tipo crónico que revistiria seguramente, 
« en el cual conserva las propiedades contagiosas, atenuadas, es verdad, 
c inferiores á las del tipo agudo, pero activas sin embargo, y tanto más 
<c peligrosas como condiciones de propagación, cuanto que la enferme- 
« dad se presenta con apariencias menos marcadas que generalmente 
oc la hacen desconocer. ]» 

Oid también lo que dice del farcino : 

< Resulta de las observaciones, que aun en aquellos casos en que todo 
€ marcha del mejor modo posible, en los cuales, gracias al tratamiento 
«bien dirigido, desaparecen completamente las lesiones de la primera 
€ erupción farcinosa, cuando el animal enfermo parece haber recupera- 
c do completamente la salud, es preciso guardarse de las ilusiones del 
c buen éxito, y no creer sin reserva, que la curación del enfermo se en- 
€ cuentra definitivamente asegurada. Cuantas veces sucede que después 
« de haber pasado algunos meses duarante los cuales el animal ha tenido 
€la apariencia de buen estado, se manifiesta una nueva erupción iarci- 
^ nosa más extendida y más tenaz que la primera; ó bien lo que es más 
€ grave, que aparezcan los síntomas del muermo, y en uno como en 
c otro caso, la enfermedad se muestra incurable, enteramente incura- 
cble. Esta es la historia común del farcino. Que el fuego, los cáusti- 
€ eos, los tópicos apropiados puedan hacer cicatrizar las úlceras farci- 
c nosas y desaparecer los tumores y las linfitis, esto no es dudoso ; que 
<sc los caballos en los cuales se ha obtenido ese resultado parezcan curados 
«y conserven esa apariencia durante un largo plazo, tampoco puede po- 
«nerse en duda. Pero considerar esas curaciones como definitivas, es 
c avanzar más de lo que permite la naturaleza de las cosas .... El 
4c muermo! tal es el lote que alcanza el mayor número de los caballos 
« farcinosos. d 

Tenemos, pues, el derecho de sentir la indiferencia de los médicos 
veterinarios instruidos, cuyos conocimientos ayudarían eficazmente para 
esclarecer al público, y tenemos también el derecho de protestar contra 
la ligereza, con la cual, otros muchos, que no tienen de la profesión más 
q[ue el nombre, sostienen al mismo público en tan culpable ignorancia. 

Lo que aumenta la incredulidad general en presencia de un caso dé 
muermo humano, es la imposibilidad en que se encuentra á veces el 
médico y el público para indicar el origen del contagio. Sin duda, en 
la mayoria de los casos el hombre ha tomado la enfermedad del caba- 
llo; pero también sabemos hoy de una manera cierta, que puede tomarla 
en otras especies de animales, todos susceptibles de ser infestados, con 
excepción del buey y del puerco que hasta ahora han sido refractarios. 

Otras veces la puerta de entrada del contagio (heridas, escoriaciones 
de los miembros, etc. ,) se encuentra cerrada, y ha desaparecido cuando 
se notan los primeros síntomas de la enfermedad. Además, es un error 
considerar como necesaria la desgarradura de la epidermis para que se 
verifique ía infección. La experimentación ha demostrado que el depó- 
sito de las materias procedentes del flujo nasal, sobre las mucosas de 
la nariz y de la boca ha bastado algunas veces para provocar el desar- 
rollo del muermo en el caballo 6 en el asno (Brouardel). ¿Por qué no 
habia de resultar lo mismo en el hombre? 

Por otra parte, hay otro modo de trasmisión poco conocido y poco 
comprendido en general : quereraos^hablar de la infección. La experien- 
cia ha demostrado que esa es la vía de trasmisión más frecuente para el 
hombre. Aquí no se necesita la existencia de una escoriadura ó ulcera- 
ción cuyas trazas no se encuentran generalmente, sino que basta que el 



hombre habite en las cuadras donde se encuentren caballos enfermos, 
viviendo casi constantemente con ellos, para que cualquier día, bajo la 
influencia de causas difíciles de precisar en el estado actual de la Cien, 
cía, sufra la infección, es decir, sea atacado de la misma enfermedad de 
que se encuentran afectados los caballos que están á su cuidado. 

De cualquier modo, y con excepción de algunos casos en que la po- 
sición social del individuo no puede explicar la trasmisión de la enfer- 
medad, cuando se buscan en los Anales de la Ciencia las observaciones 
de muermo humano, y se las registra bajo el punto de vista de la pro- 
fesión, hay que convencerse, si no hubiese otras pruebas, que el animal 
trasmite positivamente su enfermedad al hombre. En una estadística in- 
teresante, verificada con este objeto por BoUinger, se encuentra que de 
102 observaciones, 95 pertenecen á personas tales como : palafreneros, 
cocheros, propietarios de caballos, veterinarios y estudiantes de veteri- 
naria, descuartizadores, vendedores de carne de caballo, domadores, etc. 

Decimos, pues, nuevamente : la enfermedad es eminentemente conta- 
giosa y peligrosa para la salud pública, y agregamos que para detener 
la marcha invasora de la enfermedad se necesitan leyes y una autoridad 
que ejerza suma y activa vigilancia para hacerlas respetar. Cuando el pú- 
blico esté bien convencido de la verdad de esas opiniones; cuando haya 
comprendido que los reglamentos sanitarios son la única arma eficaz que 
pueda oponerse á la propagación de tan terrible enfermedad, cuya ter- 
minación &tal es la regla, menos indiferente entonces, pedirá á la auto- 
ridad, no medidas incompletas, como las que hemos visto plantear, sino 
medidas radicales realmente protectoras de la sociedad, que debe tener 
el cuidado de pedirlas y hacerlas respetar. 

A falta de autoridad propia podemos citar la nota siguiente que con- 
tiene sobre ese objeto, datos de enseñanza irrefutable: 

«Hasta principios de este siglo, dice el Dr. Brouardel en un artículo 
<ic reciente de que nos hemos inspirado, casi todos los veterinarios admitían 
cque el muermo es de tal modo contagioso para los caballos, que puede 
« ser trasmitido por el aire, las riendas, las sillas, las mantas ; que el lugar 
€ ocupado por un caballo muermoso en una cuadra, el pesebre, la reja, 
c son durante meses un verdadero peligro para los caballos que reempla- 
ccen aquel. Las consecuencias de esa doctrina dieron lugar al regla- 
c mentó que rigió hasta principios de este siglo. Los caballos muermosos 
ceran rigurosamente vigilados ó se les mataba, y las ocasiones de coñ- 
ac tagio para los otros cahallos y para el hombre eran raras. 

<ic Desgraciadamente, Broussais modificó todas las ideas sobre la natu- 
c raleza de las causas morbosas, y la Escuela de Alfort, representada por 
« Renault y Delafond desconocieron la naturaleza contagiosa de la enfer- 
€ medad. Los reglamentos se fueron olvidando, y el muermo llegó á ser 
«tan frecuente en los caballos, que el servicio de las postas y los coches 
«públicos, fueron casi exclusivamente desempeñados por caballos muer- 
«mosos. El origen y las ocasiones de contagio fueron, pues, bajo la in- 
« fluencia de una doctrina médica errónea, multiplicadas hasta el infinito. 
«Los palafraneros, los cocheros, todos los individuos que sus ocupacio- 
« nes ponían en relación con los caballos enfermos, se encontraron colo- 
«cados en un peligro constante, y gran número de ellos sufrieron los 
«efectos del contagio. 

«Pero la memoria de Rayer, los trabajos de sus discípulos, las ex- 
«periencias de la Escuela veterinaria de Lyon, que habia permanecido 
«fiel á la doctrina del contagio, consiguieron por fin demostrar la doble 
«trasmisión del muermo del caballo al hombre, y délos caballos entre 
« ellos mismos. La evidencia de los ejemplos fué tal, que los mismos pa- 
« lafraneros conocieron el peligro al cual les exponía la asistencia de los 
« caballos muermosos. Los reglamentos de Higiene pública recuperaron 
« todo su vigor, y de nuevo los casos de muermo humano llegaron á ser 
« tan raros, que muchos de nuestros contemporáneos han podido frecuen- 
« tar durante diez y quince años los hospitales de PariSy sin que se les ha-- 
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€ ya presentado la ocasión de observar un solo hombre atacado de muermo. 

«c Asi, pues, la enfermedad de que tratamos, desaparece gracias á los 
di esfuerzos de la Ciencia Médica, y en ello puede verse un ejemplo que 
<( debería probar á las personas más desconfiadas, la importancia déla 
«[medicina pública en general tan descuidada entre nosotros. ^^ 

Mas sin embargo, la autoridad, que sin desconocer el verdadero inte- 
rés de esas advertencias, no habia fijado en ellas toda su atención, acaba 
de dar los primeros pasos en la segura via de la reglamentación. 

La Academia de Ciencias Médicas de la Habana, ha sido encargada 
recientemente de las cuestiones relativas al muermo, con el objeto de ela- 
borar un proyecto de reglamento profiláctico de esa afección, para lo cual 
se ha nombrado una comisión compuesta de médicos y veterinarios. El 
proyecto terminado ha sido ya objeto de m! principio de discusión. Puede 
contarse, pues, como seguro, que se llenará un vacio que tanta inquie- 
tud inspiraba á aquellos que no ignoraban sus peligros ; y con ello la ilus- 
trada corporación habrá rendido una vez más, el debido homenaje á la 
Higiene pública, <!(esa bella parte de la medicina, como dice Littré, tan 
laboriosa en sus investigaciones, tan segura en sus dictámenes, tan eficaz 
en sus resultados. 

4 Muermo y Farcino en el hombre, porP. Brouardcl. Pág. 165. 2* Serie E. X. 
1* parte del Dict. Enciclop. de Ciencias Medicales. 1875. 



REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA NACIONAL. 



Gomo prueba de imparcialidad y obsequiando los deseos del 
Sr. Dr. Lavista, insertamos íntegra la contestación que dicho 
señor dio al artículo del Sr. Montes de Oca y que salió en el 
número anterior: seguirá á ella la réplica que el mismo Sr. Mon- 
tes de Oca nos ha remitido. 

La Redacción. 



« En el núm. 7 del tomo II de los Anale$ de la Aíoeiacion Lairey, se ha publi- 
cado un articulo censarando duramente la Obsenracion que insertó la Gaceta Médica 
en su núm. 12 del tomo XI, procnrando indirar los defectos y contradicciones que se 
dice encierra, y lamentando que la digna comisión de publicaciones se baya dejado sor- 
prender, y consentido en que se manche la primera publicación médica del país, con 
trabajos en que están patentes faltas de prudencia médica y embustes quirúrgicos, atri- 
buidos al autor. 

Se motiva, por último, la critica, señalando el peligro á que quedarían expuestos 
nuestros compañeros si desgraciadamente imitaran semejante conducta. 

Nada cuadra mejor con mis ideas que el estudio critico de los trabaos cientiQcos, y 
asi lo he demostrado proponiendo á la respetable Academia de Medicina que los que se 
presenten sean discutidos y publicada laacta relativa, pues creo que de este modo se ilus- 
tran á la vez las cuestiones con la discusión, y se hacen constar las opiniones de los 
miembros de la Sociedad, dejando á los autores de las Memorias la exclusiva respon- 
sabilidad de sus opiniones. 

Por otra parte, no soy de los que gustan de personalizar las cuestiones, y juzgo in- 
conveniente é inútil ocupar la atención pública con personalidades que agrian siempre 
los ánimos y nos alejan de la verdad. 

Evito, por tanto, hasta donde me es posible, entrar en discusiones de esta clase, y 
solo las acepto cuando como ahora se me ataca sin justicia, y con intento notoriamente 
dañado. 

No es posible permanecer mudo cuando se me infiere un agravio diciéndome que 
falto á la verdad, cuando se pone en tela de juicio mi honra, y sobre todo, cuando 
el agravio se hace extensivo á la respetable comisión encargada de revisar los trabajos 
científicos que han de ver la luz pública en la Gaceta Médica. 

Si el autor de la critica á que contesto se hubiera limiUdo á decir que me habia 



equivocado ; si se hubiera dignado concurrir á la Academia de Medicina,yeDeIIa]ne 
hubiera demostrado mi error, le habría quedado muy reconocido, pues por camino tan 
digno hubiéramos llegado á evitar la mancha que en su concepto dejé caer sobre tan im- 
portante publicación, y habría yo visto la mano amiga que me ilustraba y me senia; pe- 
ro desgraciadamente se desvió de ese sendero, y me obliga á contestar, sin salirme de 
los límites que permite la verdad y justicia que me asiste. 

Comienza el autor por criticar el título que lleva mi trabajo : me propuse referir 
modestamente operaciones que con buen derecho llamo importantes, por más qoe á ¿I 
no lo parezcan, y á esto le da el nombre de pomposo; funda su razonamiento en que no 
me ocupé de las raras, muy raras y atrevidísimas operaciones á que alude. 

Se olvida probablemente que el adjetivo importante es relativo, y que empleándolo 
nunca se le hizo significar extraordinario Ó raro. Si pues califiqué de importantes al- 
gunas de las operaciones que intenté presentar á la Academia, en cumplimiento de dq 
artículo reglamentario, ¿qué tiene de extraño que así se denomine el trabajo en cuestión? 
La apreciación es puramente personal, prestándose á que juzguemos de diferente modo 
la importancia de una operación. 

Quiere creerse, maliciosamente, que se me liabia ocurrido convertirme en d onK 
nisla de la Cirujia Mexicana, y se aparenta sorpresa al encontrar que solo me ocupaba 
de operaciones de mi propia práctica. Léase con atención el último párrafo demípom- 
posa introducción, y se verá que terminantemente me refiero á lo mió. Está en con- 
secuencia, fuera de lugar la nota en que se ensalza, muy justamente por otra parte, á 
los muy respetables ciriyanos que menciona, y que son U boma de la Cirujia Nacional. 

Sintiendo el crítico que, á su pesar, se habia apasionado, se propone, si» conte- 
guirlo, analizar las faltas que tanto llamaron su atención, y que á su juicio empaiiaa 
la Gaceta, 

Le extraña que pueda encontrarse en el Sur de México un hombre con los atríbotos 
físicos de mi operado, á pesar de las enfermedades que había sufrido; y para fundar so 
modo de ver, me hace una lección sin interés, recordándome las enfermedades endémi- 
cas en aquellos climas y su influencia perniciosa en la salud. Cree que quise sui)sanar 
la contradicción añadiendo que el paciente se ocupaba en las labores del campo, já ese 
propósito nos cuenta las costumbres de esos labradores, sin dejar de notar los peligros 
á que están expuestos. 

Le diré en contestación, que no he olvidado lo que con tanto empeño procura traer 
á mi memoria, sino que el caso en cuestión era una de tantas excepciones ala regla ge- 
neral. Pretender que todos los habitantes de un pais cualquiera estén señalados por sos 
malas influencias, solo se le ocurre á una persona preocupada, y no me sería diñ'dlpre> 
sentar tipos de hombres que tienen la mejor constitución á pesar de las malas inflnen- 
cias climatéricas. 

Se me dirá, ¿y los padecimientos de quince años no desmejoraron á ese hombre? 
Probablemente se descuidó la naturaleza de esos padecimientos, y es muy extruio pa- 
rezca olvidarse que la litiasis úrica es peculiar de esas constituciones vigorosas, ; qoe 
es considerada como una manifestación de la diátesis reumatismal que generalmente se 
observa en esa clase de individuos. Ya verá el autor de la censura, si reflexiona, qocí 
no hay contradicción en lo dicho, y si ligereza en su crítica apasionada. 

El mismo crítico reconoce que no debió aventurarse en mal terreno, cuando dice 
que no conoce al sugeto, y que se conforma con lo expuesto, i Lástima que no pudien 
juzgar con imparcialidad como se lo habia propuesto, y que dejándose dominar por mi 
desordenado deseo de critiquizar, se ponga á disertar sóbrelo desconocido! Si se hu- 
biera informado con detención, habría investigado fácilmente que mi enfermo, que era 
un hombre acomodado y de buenas costumbres, tenia la mejor constitución, y habia r^ 
sistido á las perniciosas influencias de la tierra caliente, que de paso diré, no esperaba 
se tomara el traba^jo de enseñarme, por serme demasiado conocidas. 

¿De qué se deducirá el supuesto empeño de hallar complicaciones prostálicas que 
mi censor dice resulta de la imperfecta descripción que hice de mi enfermo, y que tan 
gratuitamente me atribuye? ¿Será porque he dicho que este hombre no padeció blenor- 
ragia? Cuando estudio un enfermo procuro averiguar cuidadosamente su conmemora- 
tivo, para fundar el diagnóstico etiológico del cual se desprenden indicaciones muy im- 
portantes. ¿Acaso es indiferente que la piedra en la vejiga se desarrolle á consecuencia 
de la litiasis úríca, ó reconozca alguna de las otras causas que favorecen ó determinan 
su formación? ¿Es regla que en esta enfermedad no existan complicaciones que deban 
ser conocidas del cirujano, por la influencia incontestable que ejercen en el resultado 
de las operaciones quirúrgicas á que comunmente se llega en esta dase de enfennos . 
Que se me conteste con las reglas cientificas que son familiares, y se verá qoe nada tie* 
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ne de criticable el que yo me hubiera ocupado de lo que se llama caprichosamente deseo 
de encontrar complicaciones prostáticas, que puedo asegurar no me preocuparon. 

El crítico desea que se Qje muchísimo la atención de sus lectores en lo relativo á re- 
GODOcimiento de la piedra y á las apreciaciones quirúrgicas á que aludí. 

Sobre este punto, como sobre todos los que se han procurado falsear, interpretan- 
do arbitrariamente las apreciaciones á que se reQere, se quiere demostrar que cometí 
un grave error, haciéndome decir que diagnostiqué la existencia del cálculo y el estado 
de la vejiga, asi como la libertad del cuerpo extraño, ya vaciando la vejiga, ya exploran- 
do esta por el intestino. No, señores ; os suplico leáis con atención el párrafo á que se 
alude, y veréis lo que dge. Puse la sonda y toqué el cálculo, lo que hacia suponer que 
estaba libre : los cálculos encasquillados no se tocan fácilmente. Vacié la vejiga, no pa- 
n reconocer la libertad del cálculo, esto no le hubiera ocurrido á un estudiante de me- 
diano criterio, sino para favorecer su contracción y explorarla en toda su extensión al 
través del intestino. Gomo la encontrara muy excitable por una parte, y como por otra, 
á pesar de sus violentas contracciones no sangrase, deduje con probabilidad su buen es- 
tado ; y para confirmar suficientemente este juicio, tuve en cuenta el aspecto de la ori- 
na, que como lo digo muy terminantemente, era tan limpia que no parecia pertenecer á 
un calculoso. Esos datos en conjunto me servían pai*a el diagnóstico en cuestión, y de 
ellos se deducía el que la excitabilidad de la vejiga debía reconocer por causa el estado 
de la superficie del cálculo. No buscaba el cálculo por entre el intestino para diagnos- 
ticar el estado de la vejiga, no, señores ; quería añadir un dato más, y bien precioso por 
cierto, explorando la v(jiga por su cara posterior, dato que en muchas circunstancias 
completa los que proporciona el cateterismo : si no lo pude aprovechar, esto indicaba 
con alguna probabilidad que el cálculo estaba libre, ó que de estar enquistado no posa- 
ba en el fondo de la vejiga ; pero nunca que él solo fuera bastante para inferir el estado 
de este órgano. 

Convengo en que pude ser más minucioso, en que si me hubiera propuesto escribir 
para estudiantes de medicina, ó hubiera estado en mi ánimo hacer una monografía so- 
bre la piedra de la vejiga, hubiera sido muy punible omitir ciertos detalles; pero cuan- 
do se habla con compañeros ilustrados y de buena fé, se deja entender que no descono* 
cen las reglas á que nos sujetamos en el delicado estudio de los cálculos, y parece im- 
portuno recordárselas ; creía, en consecuencia, que no debía fatigarlos con la relación 
detallada de los motivos del proceder empleado en el reconocimiento, y nunca pude ima- 
ginarme que pudiera interpretarse tan desfavorablemente esta omisión. Por otra par- 
te, si se estudia con atención el modo que usé para completar el reconocimiento tan cri- 
ticado, se verá que comencé por llenar la vejiga para practicario. ¿ Con qué objeto se 
sopone? ¿Seria para cerciorarme de la libertad del cálculo, que se me dice estaba ya 
practicado á vejiga vacía? Esto solo puede entenderse mutilando mis ideas y permi- 
tiéndose encontrar contradicciones donde no existen. 

Se me concede el que no debí conformarme con la primera observación, y se convie- 
ne conmigo en que era preciso completarla. Se me reprocha lo que se llama olvido del 
cloroformo y confianza ilimitada en algunas dosis de bromuro de potasio ; se suponegra- 
tuitamente que mi pobre enfermo, espantado de mi barbarie, eludía el reconocimiento 
7 vaciaba por esto su vqiga, y por último, se adivinan mis intenciones cuando se aven- 
tura el afirmar que puse el litoclasto para practicarla lítotricia faltando á las reglas clá- 
ácas de los autores que se pretende olvidé. 

Comencemos por lo más interesante : es preciso tener en cuenta, primero : que no 
siempre está indicado el anestésico en esta clase de exploraciones : segundo, que para 
completar el diagnóstico en los cálculos vesicales es preciso (como se conviene) co- 
nocer su tamaño, forma, consistencia y dureza, y que esto se obtiene usando el litoclas- 
to, que á la vez que sirve, como su nombre lo indica, para quebrar piedras, se emplea 
para el diagnóstico en cuestión; y si algunos cirujanos han creído conveniente el em- 
pleo del cloroformo para esta exploración, otras muchísimas autoridades científicas lo 
juzgan peligroso por la posibilidad de pellizcar la vejiga durante la exploración, priván- 
donos la ane^texia del solo medio de reconocer este accidente una vez que el enfermo 
no puede advertírnoslo que le pasa, y esto cuando. la ciencia no conoce otro medio pa- 
ra precaverlo. Ya se verá que lo que se llama olvido punible no es más que una opinión 
personal, que por más respetable que sea, no se ha impuesto á todo el mundo médico. 
Tenga en cuenta á la vez el mencionado critico, que era la segunda ocasión que explo- 
raba al paciente, y que en consecuencia pude creer que sería posible practicar el re- 
conocimiento, sirviéndome de los medios usados en regla general con buen éxito, 
reservándome los otros para el coso de inutilidad de los primeros, ó en caso de fuerza 
mayor. 



Se supone que tuve gran confianza en el uso de bromuro de potasio como anestésico 
de las mucosas ; en verdad que sí, lo usé para moderar la sensibilidad de la mucosa ve- 
sical, y me propuse, como lo digo después, insistir en su administración. 

En cuanto á la falla de previsión por haber llenado la vejiga con el intento de explo- 
rarla, y á lo de la necesidad de vaciarla motivada por el imprudente reconocimiento 
practicado la víspera y el espanto que se supone sufría mi enfermo, dando esto como re- 
sultado el que me quedara en ayunas de lo que deseaba saber, diré que no creo que per- 
sona alguna tenga derecho para criticar lo que no vio : ¿ se sabe acaso cómo se practicó 
la primera observación? ¿Cómo se infiere que el enfermo vaciaba su vejiga porque la 
víspera se le había lastimado? A ser esto cierto, no sehubieraprestado ala exploración, 
y no le hubiera faltado modo de indicarme que me había perdido la confianza tan necesa- 
ria en estos casos para dejarse operar. Pero haciendo á un lado ese punto relativamen- 
te poco importante, detengámonos un momento en el resultado de la exploración, y bus- 
quemos su verdadera causa. 

El autor de la crítica debió ser siempre muy feliz con enfermos de esta clase en sus 
operaciones de talla, y probablemente nunca se ha encontrado con los que describen to- 
dos los especialistas del ramo, y en los que es imposible completar el diagnóstico tan 
preciso en tales casos : si hubiera dado con alguno, recordaría las dificultades con que 
tropezamos para el diagnóstico perfecto, y vería cómo á veces se tiene que prescindir de 
este, y operar sin embargo. Consúltense las obras que tratan de este asunto ; elhis en- 
cierran para tales casos, indicaciones terminantes, así como también las razones de la 
imposibilidad del diagnóstico perfecto. No quiero multiplicar las citas, porque esto se- 
ria cansado y fatigoso ; me limitaré á la bien exph'cita del Dr. Dolbeau á quien se supo- 
ne he desacreditado. Se lee en el capítulo primero, que trata de las indicaciones de la 
cistotomia en la página 21 5 : 

a C'est Texploration méthodique qui determinera la conduite du chirurgien, aussi 
lorsque celui- ci prendraun partí, il sera deja renseigné sur Tétat desorganes et sur le- 
conditions physiques du calcul. Malgré toute Timportance qu'oíTrentles notions exac- 
tes que nous venons de mentionner, t7 est des cas dans lesquels le diagnostie est (ou- 
jours impar fait; ainsi V extreme sensibiliié des organes s*oppose quelque fois á 
íout examen et c'est en quelque sorte par hasard qu*une sonde, introduit au milieu de 
la agitation la plus violente, permet de constaterla présence d'une concrétion. Une 
exploration plus complete serait impossible et Ton pratique la taille sans connaStre le 
nombre des calculs et les dimensions de la pierre. » 

Este distinguido autor declara terminantemente que en muchos casos no es posible 
completar el diagnóstico por la excitabilidad propia de la vejiga, y añade algunas obser- 
vaciones que justifican esa conducta excepcional, autorizando con su respetable nombre 
la intervención quirúrgica, á pesar de no haberse cumplido con las reglas que siempre 
que sea posible deben obsequiarse. Un caso semejante era el que tuve que tratar ; y si 
las razones enunciadas me autorizaban para insistir en el examen emprendido, solo debi 
desistir vista la intoleranciade la vejiga, motivada,nocomogratuitamente se supone, por 
maniobras que se califican de imprudentes sin haberlas presenciado, sino por el estado 
de la superficie del cálculo, que como pudimos confirmario á posteriori, era áspero é 
irregular. Mi propia experiencia me ha enseñado que esta es la razón de la excitabilidad 
de la vejiga en muchos casos, y entre otros podria referir el de un señor Fisch á quien 
operé asistido por mis estimables maestros los Sres. Muñoz é Hidalgo Carpió y mi muy 
querido compañero el Sr. Dr. Andrade. Tal vez le ocurra creer al autor de la crítica 
que este hecho es también una mvencion, y se permita hacerme una vez más la iiyuria 
de desmentirme; esto me preocupa poco, pues solo me refiero á ese hecho por la cir- 
cunstancia de la analogía que tiene con el que se analiza, relativamente á la excitabili- 
dad de la vejiga. Ya se ve cuan poco fundada es la suposición que atribuye la excitabi- 
lidad en cuestión, á maniobras imprudentes y á falta de juicio quirúrgico. 

En el mismo párrafo se cree encontrar bien marcada mi intención de practicarla 
lítotricia, y se me acusa de olvido de las contraindicaciones de la operación. ¿ Cómo pu- 
dieron adivinarse mis intenciones? pregunto. ¿Acaso por la introducción del litoclasto? 
¿ Pues qué, no sirve este instrumento sino para este objeto ? ¿Con cuál se miden las pie- 
dras? Contésteseme á estas preguntas, y dígaseme si hay razón para suponer que fué 
otro mi propósito cuando me serví del litoclasto. 

Confiésese con lealtad que ha habido empeño en desnaturalizar las cosas, y para tal 
fin no se han perdonado los medios, por más que estos sean patentemente reprobados. 

En cuanto al olvido de los preceptos clásicos de que nos servimos para apreciar las 
indicaciones y contraindicaciones de la lítotricia, es también un supuesto gratuito como 
lo fué la intención que se supone tuve al introducir el litoclasto. A fuerza de supuestos 
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y de interpretaciones caprichosas é inmotivadas, he concluido por creerme atacado de 
pérdida de la memoria. 

No, señores, muchas veces be repetido que la introducción del litoclasto tiene por ob- 
jeto completar el diagnóstico en cuestión ; y si no se pudo llevar i cabo, por impedirlo 
asi la excitabilidad de la vejiga, nunca se pudo deducir que fuera efecto de impruden- 
cia, ni criticar de infructuosa, Ó á lo menos de inútil por aquel momento la tentativa em- 
prendida, ajustándose á las reglas del arte. 

Seguramente no se equivocó el crítico cuando supuso que estaba en mi ánimo pre- 
ferir lalitotricia ala talla, siempre que para ello no hubiera contraindicación formal, 
pues asi está mandado hacer; y de buena gana habría querido llegar á ese terreno, si 
como lo digo en el curso de la observación, no me hubiera visto obligado á cambiar el 
programa por el accidente renal que mencioné. Es esto tan notoriamente cierto, que 
leyendo mi trabajo se desprende desde luego por qué determiné insistir en los medios 
quesinen alguna vez para calmar la sensibilidad de la vejiga; si ellos no correspondie- 
ron á mis deseos, ó si alguna otra circunstancia me impidió sostener su empleo, bien cla- 
ramente lo digo en la citada observación, y así se prueba la prudencia con que procedí. 

En el párrafo que sigue, el autor de la crítica duda de la prudencia de las maniobras 
que se practicaron, puesto que dice : « acaso imprudentes,» cuando de un modo magis- 
tral y conclnyente las declaró tales en sus anteriores lineas, al punto de frustrar mi se- 
gunda tentativa de exploración: ¡cuidado con las contradicciones que tanto se me 
reprochan! y me hace decir que las he bautizado con el nombre de fiebre que sigue 
algunas veces al cateterismo, como si la fiebre urinosa de algunos cirujanos fuera des- 
conocida. Con cuánta claridad se palpa el encono que motiva esta crítica, desde el mo- 
mento en que todo se interpreta capciosamente. Si me serví de esa expresión, fué porque 
es bien sabido que los maestros no están de acuerdo acerca de la causa que determina 
esa fiebre ; así es que, mientras para algunos patologistas es siempre el resultado de b 
infiltración urinosa, previa rotura del canal, para otros es, en la mayoría de los casos, 
efecto de la sensibilidad refleja. No me interesaba discutir este punto, ni creia oportuno 
aventurar una opinión terminante, y esta es la razón por que la llamé como consta en la 
observación, sin pretender bautizarla, como tan ligeramente se hace notar. En cuanto 
á la duración de la fiebre, diré ámi contendiente, que me parece extraño ignore que al- 
guna vez es mayor de la que observé en el caso á que aludo, y sobre todo, atiéndase á la 
forma que revistió, pues que si bien es cierto que sigue su marcha intermitente cuando 
depende de una infiltración manifiesta, no es así cuando esta falta, y en muchos casos se 
hace continua por algunos dias. 

Siguiendo el sistema de suposiciones é inexactitudes, se quiere enlazar este acci- 
dente con el que sobrevino ocho dias después del reconocimiento, es decir, cinco des- 
pués de terminada la fiebre que siguió al cateterismo. Basta leer con cuidado la obser- 
vación para comprender que el enlace no ha existido sino en la imaginación acalorada 
del autor de la crítica ; y en cuanto á que yo diagnosticara el cólico nefrítico por este solo 
hecho, es un solemne error que solo pudo ser aceptado por la inventiva poco feliz del crí- 
tico apasionado que juzga lo que no vio é interpreta y desnaturaliza lo escríto. ¿No es 
bastante la descripción del cólico nefrítico que consta en la observación? ¿Tampoco son 
suficientes los antecedentes calculosos del enfermo, ni la exhibición de numerosos cálcu- 
los expulsados, y que conservo en mi poder, pudiéndolos presentar cuando se quiera 
como prueba de la existencia de una litiasis bien caracterizada? Nada es bastante para 
disuadir á mi censor de la idea que tiene sobre el accidente en cuestión ; más cómodo le 
parece decir que para el enfermo como para él, es evidente que lo que llamo cólico ne- 
frítico no es otra cosa más que un mal determinado por la exploración. 

La gran razón que motiva tan fundada opinión es la de que al practicar la talla no 
extnye el nuevo cuerpo extraño que supone inventé para excusar mi torpeza. Señores, 
leed con despreocupación la observación que se critica, y veréis cuánto se ha equivocado 
el autor del escrito. Refiriéndome al cólico nefrítico, á la pieliüs supurada, al absceso 
urinario que evidentemente se formó como consecuencia de la retención de la orma, á la 
evacuación de esta fuertemente cargada de pus, dije lo bastante para fundar un diagnós- 
tico justo, y no apelé á razones fútiles para emitir mi juicio. ¿Qué se hizo el nuevo cál- 
culo? se me pregunta. Respondo: pudo haberse escapado mezclado con el pus y la orina 
sin que fuera advertido por el paciente, y esta suposición es muy natural en un enfermo 
que arrojaba tan fácilmente esas producciones cuando eran pequeñas. No le ha sucedido 
al crítico oír referir á sus enfermos, afectados de cálculos renales, que alguna vez han 
advertido la expulsión de alguno de ellos, porque en el momento de orinar lo han visto 
caer al suelo ó han oído el ruido pequeño que en su caida habia determinado ? Pues bien, 
esto acontece con alguna frecuencia, y nada tiene de raro el que no hayamos encontra- 



do el cuerpo extraño durante la operación, sin que sea lógico ni científico dedoctr que 
no existió tal concreción, solo porque no se encontró cuando realmente ni se bincaln. 
Dice mi repetido censor, que se siente inclinado á creer eso después de la lectun de mi 
observación; yo diré, á mi vez, que estoy inclinado á pensar que no se meditó lo qne se 
decía. 

Bien enojoso le parece el artículo crítico que publica ; á mi vez declaro, que nuicho 
más enojoso es para mí verme obligado á contestarle, haciéndolo solo en faena de la 
rudeza del ataque y de los insultos que se me prodigan. 

Se pasa al análisis de la operación, y se me infiere el terrible reproche de bltar al 
respeto que me debo á mí mismo, puesto que he pretendido engañar á la Academia so- 
poniendo una operación que no se ha practicado, y notando que en caso de haberse ve- 
riflcado fué con mengua de los preceptos clásicos, puesto que no se conocían los detaües 
indispensables para llenar las indicaciones respectivas. Faltando al orden me pennitiré 
recordar la cita que tengo hecha de Dolbeau ; ella me salva satisbctoriamente. 

Se funda la acusación : primero, en la contradicción de las fechas, y segando, eo b 
relación que se dice dio el Sr. Crespo al autor de la crítica. 

Nada me es más fácil que demostrar la verdad del hecho, y para ello apelo al tes- 
timonio de las personas que lo presenciaron, suplicándoles que en el momento ; delante 
de la Sociedad, se sirvan declarar la verdad. Me refiero al Señor Presidente y al Sefior 
Secretario, debiendo dar á este digno amigo nna pública satisfacción por el olvido invo- 
luntario que cometí no citándolo como asistente á la operación cuando di lectun i mí 
trabajo • i® suplico la acepte. Espero que estos señores se sirvan decir si me acompir 
ñaron á practicar la operación el día 1 1 de Mayo de 75, en la casa núm. 19 de la 2' 
calle de Mesones, si al darles cuenta del enfermo y su enfermedad referí alguna histo- 
ria diferente de la que ha provocado esta aclaración, y sí tuvieron en sus maoos elcilealo 
extraído por la talla medio bilateral. Espero su contestación y deseo conste en el acta. 

Puedo añadir el testimonio de mi querido amigo el Sr. Dr. Bandera, quien tuvoopof- 
tunidad de ver al enfermo cuando este estaba casi curado» y con motivo de anaoperadoa 
de uretrotomía extema sin conductor, que practicamos juntos en la misma casa del ope- 
rado de talla, en un enfermo de mi amigo el Sr. Dr. D. Ramón Fernandez, quien tnvo la 
amabilidad de cederme el cuchillo, en ese caso. Por último, cuento con el testimoolode 
los estudiantes de Medicina, los Sres. Reyes, Castillo, Pura, Acevedo y otros que asis- 
tieron á ella. Doy lectura á la carta que me ha enviado el Sr. Dr. Crespo contestando á 
la que le dirigí sobre los datos que se dice dio al autor de la crítica. Dice asi : 

a México, Julio i de 1876.— Sr. Dr. D. Rafael Lavista.— Mi estimado amigo y 
compañero. — Ha sido en mi poder su apreciable del 3 del presente, en la qoe me pre- 
gunta si es cierto que acompañé á vd. á una operación de talla hecha en el mes de Hayo 
del año pasado, á lo que contesto á vd. que recuerdo que en unión de mis respetables 
maestros el Sr. Ortega D. Aniceto, y de los Sres Andrade D. A. y Mcjia D. Demetrio y 
algunos alumnos de la Escuela, asistimos á una operación de talla hecha por vd. ene! 
núm. 19 de la calle 2* de Mesones, y que dicha operación tuvo lugar en dicho mes de 
Mayo del año de 75. 

Con respecto á que yo haya dicho á alguna persona que hacia dos años había wm- 
panado á vd. á la última operación, creo que dicha persona ha caído en un error, pues 
solo le dye que si me interrogaba de la talla hecha en compañía del Sr. Ortega, se ka- 
bia verificado en el año de 75,y quesi era de alguna otra no recordaba, pues que le hiiña 
acompañado á vd. á cuatro ó cinco del mismo género, y no me era íácíl citar coa pre- 
cisión las fechas ; á esto se me contestó que no habia asistido el Sr. Ortega, quedando, 
por consiguiente, en duda de la operación á qne se referia. 

Sin más por ahora, quedo como siempre su S. S. y amigo.-—/. Joaquín Crespo.* 

Como se ve, está patentizada la verdad con que procedí y desvanecido el injostiü- 
cable reproche que se me ha dirigido. Pero se pregunta naturalmente : ¿y las coatn- 
dicciones en las fechas, de las que parece deducirse la no existencia de la operadoo? 
Señores, á este propósito os debo una explicación que aseguro será leal y sincera. 

Nunca creí que una equivocación de fechas fuera de tan funestas consecuenciaspara 
mi reputación; me hacia la ilusión de creer que seria conocida mi lealtad para que nadie 
sospechara siquiera que podría faltar á ella. Esto por una parte; por otra acontecióqae 
la observación tan criticada fué comenzada á escribir el año pasado, en elque deirf leeria 
á esta Academia el 28 de Julio, dia en que me tocaba la lectura de reglamento. Po» 
bien, no tuve tiempo para mal organizar el trabsgo, y como recordareis falté á esta obli- 
gación. Esta falta se hizo grave, porque en el resto del año descuidé subsanarla. To- 
cóme el nuevo tumo en el presente año, y como sucede muy á menudo, una vez mis me 
sorprendió mal preparado, sin otro material que las notas que tengo siempre cuidado de 
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reeogerpara organizar después algo racional. El tiempo estaba endma y no debía re* 
agravar mi falta; me propuse cumplir, y para lograrlo tomé la observación incompleta 
delaño anterior, y le di término á la mayor brevedad posible, descuidando del estilo que 
tan justamente se me crítica, pues no me precio de tenerlo correcto y elegante, cuidan- 
do solo de la parte científica. La premura me hizo incurrir en lo que parece una contra- 
dicción que deja de existir tan hiego como se explica : al decir que fui consultado en 
Marzo del presente año, se verá claramente que aludo á 7 5 en el que se hizo la operación* 
De todo esto se deduce, que escribí sin detenimiento, pero no que sea un embustero 
m mucho menos que me deshonre torpemente. Esto es tanto más claro cuanto que se 
comprende bien, que si no hubiera habido buena fé, habría procurado evitar toda con- 
tradicción. 

Se continúa la crítica de la observación, analizando lo que con verdad se llama des- 
cripción incompleta de la operación, porque nunca estuvo en mi ánimo describir la 
talla medio bilateral que practiqué según los consejos de Dolbeau, y que consta muy 
detalladamente descrita en la monografía del autor, que leeré después, y en verdad no 
deb{ describirla porque estaba seguro de que no podía existir entre los muy ilustrados 
miembros de la Academia uno solo que no conociera el procedimiento en cuestión. Se 
me reprocha que calumnié al autor atribuyéndole un procedimiento que no le perte- 
nece, y se arguye que esta era una sorpresa con la que se procuraba engaOar á la Aca- 
demia, como si no hubiera entre sus miembros muchas ilustres personas que están al 
tanto de lo que se ha escrito en el extranjero. Por último, se deduce esta consecuen- 
cia: el procedimiento de Dolbeau es de litotrícia perinealy nada tiene de bilateral. 
Gomo si á mi vez me fuera desconocido, se me descríbe, no sin alguna inexactitud, co- 
mo por ejemplo, aquella de que por tal procedimiento no se sacan cálculos enteros de 
tamaño alguno. Contestando á estos reproches, diré desde luego, que se ha cometido 
un lamentable error confundiendo dos procedimientos absolutamente distintos. Es 
muy fácil leer en mi observación estas terminantes palabras : íalla medio bilateral 
de Dolbeau, y es imposible encontrar algo que se refiera á la lilotricia perineal del 
mismo autor. Si pues no hablo de litotrícia sino de cistotomia, y puedo demostrar que 
esta pertenece al autor mencionado, ó á lo menos la hace suya tan resueltamente, que la 
emplea como regla siempre que el cálculo mide tres centímetros ó poco menos, le ha- 
bremos devuelto su crédito al autor, asi como esperamos, que á nuestra vez, se nos de- 
vuelva el nuestro, tan injustamente lastimado. Decíamos que el Dr. Dolbeau, ocupán- 
dose de la cistotomia, ha descrito, motivado y demostrado satisfactoríamenle, que la ta- 
lla medio bikteral es no solo un procedimiento practicable sin peligro, sino que debe 
dársele k preferencia siempre que el cálculo tenga las dimensiones ya referídas.^ 

El autor, como se ve, estudia con un interés extraordinarío la anatomía de la re- 
gión períneal y los peligros á que exponía la talla medio bilateral cuando se la practi- 
caba sin cuidarse de dar alas incisiones la extensión que deben tener para evitar el 
bulbo de la uretra y el intestino, y deduce matemáticamente no solo la posibilidad, sino 
la seguridad de llegar á la vejiga por este camino sin peligro alguno, y extraer cálculos 
de tres centímetros sin desgarradura prostática, siempre que se observen sus precep- 
tos. Crítica el procedimiento de Dupuytren y otros de talla latenüizada, y termina por 
darle la preferencia absoluta, en la mayoría de los casos, á la talla en cuestión. Ade- 
más délas razones anatómicas que juzga persuasivas, presenta pruebas clínicas termi- 
nantes que aseveran su modo de ver. Ya hemos dicho que descríbe el procedimiento 
con detalles prolijos, dejando entender á sus lectores cómo prefiéreoste modo de pro- 
ceder á cualquier otro ; y después, de la manera más explícita declara que, á su modo 
de ver y en él terreno práctico, no deben conservarse sino dos procedimientos de cisto- 
tomia para la extracción de los cálculos : la talla medio bilateral para los de tres cen- 
tímetros, y alguna vez aun más grandes, y la prerectal de Nelaton para los mas volu- 
minosos. Establece un paralelo entre los dos procedimientos bajo el punto de vista de 
la facilidad y rapidez de ejecución de los peligros inmediatos y que tiene cada una 
de estas operaciones, y resume sus convicciones sobre esta materia de un modo clarí- 
simo, diciendo : 

«r On pourrait résumer le paralléle qui vient d'étre fait entre les deux procedes de 
cystotomie pórinéale, en disant que la taille médiane est facileá exécuter et qu*elle est 
ordinairement suivie d'une guérison rapide ; ees avantages contre-balancent beau- 
coup, suivant nous, une diñiculté un peu plus grande dans la recherche et dans Tex- 
traction de la pierre, difficulté qui est inherente á ce procede. La taille prérectale, un 
peu plus laborieuse comme exécution, assurerait une extraction plus facile de la pierre; 

1 Véase Dolbeau, Traite practique de la pierre dans la vessie. París, i 864. pág. 9M y 
sigaientes. (Esta cita, aá como las qoe siguen, fueron texlaalmente leídas ante la Academia.) 



elle exposerait moins aux infiltrations urineuses, mais la persistence d'une fístule se- 
rait plus á craindre qu'aprés la section médiane. 

« Si Ton fait entrer en lígne de compte les avantages et les inconvénients de chacun 
des procedes, on arrivera, du moins c*est notre opinión personnelle, á préférer la taille 
médio-bilatérale podr les pierres petites et ne dépassant pas 3 centimétres,réservant 
la taille prérectale pour les calculs plus volumineux. 11 ne faudrait pas croire cepen- 
dant que par la taille médiane on ne puisse extraire de pierres trés-grosses. J*ai sorti, 
par cette voie, des calculs messurant i, 5 et jusqu'á 6 centimétres ; Tun de ees mala- 
des a guérí radicalement en moins de quinzé jours, mais chez tous Téxtraction avait été 
suivie d'une déchirure complete du tissu prostatique. Par la taille prérectale, on au- 
I rait rencontré les mémes obstacles dépendants du col de la vessie ; mais par cela méme 
que ce procede assure un libre écoulement á Turine, on place, en Temployant, les ma- 
lades dans des conditions plus favorables pour leur guérison. Néanmoins dépasser le- 
límites de la préstate dans une opération de taille, soit qu'on prolonge les incisiones, 
soit méme qu'on laisse au calcul le soin de déchirer les parties, nous paralt une cir- 
constance grave ; on s'expose ainsi á Tinflamation des nombreuses veines qui environ- 
nent le col de la vessie, et par conséquent á Tinfection purulento qui tue un si grand 
nombre des operes de la taille. 

« Cliniquement et tbéoríquement, on hesite entre la taille prérectale et la taille mé- 
dio-bilatérale, mais on arríve á ce résultat malheureusement trop démqntré, que Tex- 
traction des calculs volumineux est dangereuse et qu'elle donne une proportion conside- 
rable de morts ; c'est porquoí on se reporte volontiers á Tidée que c'est par Thypogastre 
qu'il faut tirer les grosses pierres.^ 

Por lo expuesto se ve claramente, que el procedimiento á que me refiero, merece 
el nombre que le asigno, y que no puede acusárseme de calumniador científico cuando 
le llamo procedimiento de Dolbeau ; pero yo deseo hacer la demostración tan clara, que 
no pueda prestarse á duda alguna, y á este fin, quiero que me dispenséis la honra de 
escuchar el paralelo que voy á establecer entre los dos procedimientos de talla medio- 
bilateral de los autores Dolbeau y Giviale. Quiero haceros notar las diferencias capi- 
tales que entre ellas existen para justificar^la paternidad del de Dolbeau. 

Giviale imaginó el procedimiento, que practicaba como vais á oír : ^ 

Como veis, hacia su incisión prostato -vesical con un litótomo de láminas rectas y 
no necesitaba cambiar la posición del instrumento una vez que lo colocaba en la vejiga: 
así es que la incisión interna ó profunda era trasversal perpendicular á la incisión de 
los tegumentos. Giviale reserva esta operación para casos excepcionales, no tiende á 
generalizarla, y juzga que es necesarío el hábito para practicarla sin peligro. 

Dolbeau^ estudia con rara perfección la anatomía de la región: descríbe minucio- 
samente cada tiempo de la operación: usa el litótomo de Ghariére, es decir, el curvo: 
hace su incisión siguiendo los radios oblicuos de la próstata: preconiza la operación, 
casi como regla, con excepciones bien precisas, en las que recomienda la talla prerec- 
tal. La declara fácil, sencilla y al alcance de todo el mundo, y opina que sus resultados 
son satisfactoríos. Pues bien, ¿se puede negar que hay notoria diferencia entre estos 
procedimientos? No; luego no son la misma cosa; luego queda demostrado que hay 
un procedimiento de Dolbeau, que debe llamarse así, y quien así lo llama no puede jus- 
tamente ser calumniado. 

No se me venga á decir que sin embargo de lo expuesto, el procedimiento debe lla- 
marse de Giviale, por pertenecerle la idea madre, porque tanto valdría decir que la li- 
totrícia perineal á que se alude en la crítica, tampoco pertenece á Dolbeau, que no ha 
hecho más que perfeccionaría estudiándola cuidadosamente : antes que él y de tiempos 
remotísimos, Gelso, Mariano Santos, Golot, Ambrosio Paré y otros muchísimos ciruja- 
nos, decían que cuando después de la talla no se podía extraer la piedra, era preciso 
fragmentaria ó practicar el morcellement. Si pues no es buena la razón para quitar á 
Dolbeau el mérito de la perfección introducida en la litotrícia perineal, tampoco puede 
alegarse que lo sea para privario de la honra de las modificaciones y perfecciones in- 
troducidas en la talla medio-bilateral. Queda, en consecuencia, bien demostrado, que 
existe un procedimiento de Dolbeau, y que al referirme áél estuve en la verdad. 

Goncluimos este punto diciendo que existe el procedimiento de Dolbeau, llamado 
propiamente talla medio-bilateral; por él se pueden extraer cálculos enteros de tres 
centímetros ó algo más, y el procedimiento á que se han referido no es de talla sino de 
litotricía, que en verdad no se hizo ni se pensó en practicar : y en cuanto á la exactitud 

i. Dolbeau. loe. cit., pág. 373. 

2 Véase Civiale, La lithotricie et la taille, Parit, 1870, páginas 372 y siguientes. 

3 Dolbeau, loe. cit., páginas 251 á 266. 
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de la descripción, diremos que Dolbeau no inventó catéter especial para esta operación;* 
su sola invención es el dilatador. El tal procedimiento, por declaración expresa del 
autor, es laborioso, difícil y poco lucido.' El mismo autor nos dice que se siente incli- 
nado á canalizar la herida por temor de las inQUraciones urinosas, pues cuando lo des- 
cribía aun no lo habia juzgado suGcientemente. Es, en resumen, absolutamente falsa 
la conclusión que se quiso sacar de lo que se llamó calumnia científica para demostrai la 
suplantación de la operación que describo en mi observación, y verdaderamente extra- 
ña la ligereza con que se asienta tal pensamiento. 

En cuanto á que sea absolutamente imposible la extracción de cálculos enteros por 
la litotricia períneal de Dolbeau, juzguen de la verdad de este aserto recordando que 
puede dilatarse el cuello de la vejiga hasta 2i milímetros sin peligro para su integri- 
dad: si pues alguna vez el cálculo tiene dimensiones adecuadas, bien podría hacerse 
su extracción sin el machacamiento previo, y aun se facilitaría la operación. 

Se termina la crítica extrañando el raro color del cálculo y su exagerado peso : res- 
pecto á lo primero, solo diré que apelo á los recuerdos de las personas mencionadas 
que lo vieron ; ellas nos dirán si tenia el color y aspereza que le describí. 

En cuanto al peso, bien puede ser que tenga razón el autor de la crítica, pues el 
operado se apoderó del cálculo, y se negó á que yo lo pesara, ofreciéndome que una 
persona inteligente lo haria, fundándose en motivos que no es interesante referir aquí. 
No sucedió lo mismo con la medida, esta la ejecuté personalmente. 

En conclusión, diré : que la crítica á que he contestado tuvo por objeto demostrar 
faltas de prudencia médica y de verdad quirúrgica ; contradicciones científicas las más 
graves, y sobre todo, preservar á los incautos de que no imitasen tales errores compro- 
metiendo el arte y su reputación. Creo haber probado que no existen contradicciones 
científicas, ni faltas de prudencia, ni embustes quirúrgicos ; y por último, no me arre- 
piento de haber procedido como lo hice, asegurando á los que quieran imitarme que no 
tendrán porqué arrepentirse. 

La respetable Academia que me escucha juzgará si tengo ó no razón ; espero tran- 
quilo su fallo. En cuanto á la persona que tuvo á bien ocuparse de mi pobre trabajo, la 
diré que me ha sido sensible refutar sus injustas apreciaciones, y que si lo he hecho, he 
sido obligado por la necesidad de vindicarme, esperando dé siquiera una prueba de im- 
parcialidad, al publicar mi defensa en el mismo periódico en que tan ruda é inespera- 
damente me atacó. > 



* 



El artículo que antecede ha visto la luz pública en el núm. 14 del to- 
mo XI de la Gaceta Médica de México, y es, como desde luego se per- 
cibe, la réplica que el Sr. Dr. Lavista hace al articulo que publicamos 
censurando uno suyo anterior. De acuerdo con sus deseos, hemos ob- 
tenido que aquel sea reproducido íntegro : en presencia de él se podrá ha- 
cer fácilmente cualquiera rectificación, toda vez que al contestarlo por 
nuestra parte, nos desviáramos de lo que en si expresa. 

Sentimos que el Sr. Lavista crea motivada por encono y dañada in- 
tención nuestra critica, y que lastimado en su amor propio suponga que 
nos ha guiado otra intención, que la de poner en claro las inexactitudes 
que contiene el articulo que motiva la actual discusión ; si contra nues- 
tra voluntad se ha deslizado 6 se desliza en este nuevo escrito alguna 
palabra que le parezca dura, no debe atribuirlo sino á la falta completa 
de costumbre de escribir, que hace que no siempre expresemos nuestras 
ideas con las frases más pulcras y convenientes. 

A nuestra vez hemos podido creer que el Sr. Lavista tuvo intención 
de contestar á nuestro artículo atendiendo exclusivamente á lo que él ha 
querido llamar ataques á m honra; el alto desden que encierra para 
nosotros cada una de sus frases, los amargos reproches que nos hace 
de faltar á la justicia y á la buena fé, la sustitución de nuestras frases y 
palabras con otras de significación peligrosa, pueden, en efecto, dar lu- 
gar á semejante creencia ; y sin embargo, estaraos seguros de que nues- 
tra crítica no ha podido ni puede engendrar en una alma tan bien tem- 

1 Véase Dolbeau, loe. cit. pág. 370. 
8 ídem, ídem, 376 y simientes. 



piada, como debe serla de nuestro ilustrado antagonista, sentimientos 
otros que los del esclarecimiento de toda verdad científica que se halla 
puesta en duda. 

Si al Sr. Lavista le han parecido insultantes nuestros conceptos, vi- 
rulento nuestro ataque, injustas nuestras objeciones; nos apresuramos á 
exponer con la lealtad que sentimos en nuestro corazón, con esa lealtad 
para la que el Sr. Lavista nos cree incapaces, que hemos podido errar 
en la manera de combatirle, lo que nunca debilitará nuestro ánimo al 
demostrar á nuestro distinguido colega, los errores quirúrgicos que el 
público médico conoce ya. 

Estos errores nos impiden callar en una cuestión que ha lastimado, 
á nuestro pesar, al Sr. Lavista ; ellos nos exigen imperiosamente que 
insistamos; ellos nos obligan á contestar, si no párrafo por párrafo el 
articulo de nuestro estimable adversario por no alargar el nuestro, si con 
la extensión suficiente para evidenciar las razones que hemos expuesto, 
y de las que estamos seguros, perfectamente seguros : tal es nuestra 
creencia. 



• 



Indudablemente por falta nuestra y por la poca claridad de nuestros 
conceptos se nos entendió mal, y se cree que dijimos que habia sido 
sorprendida la Comisión de redacción de la Gaceta Médica, y que el Sr. 
Dr. Lavista habia asentado embustes quirúrgicos. 

Protestamos contra estas aseveraciones. Al decir á la Comisión de 
redacción que fije más su atención en los escritos á que da ptMiddad, 
no solo nos fijábamos en el trabajo aludido, pues nos venia á la me- 
moria algún otro que en el curso del año ha publicado la Gaceta, y que 
el mismo Sr. Lavista no debe calificar muy favorablemente. Indicar, 
además, el deseo de que los médicos estudien con la debida meditación 
los trabsyos de cualquier compañero antes de adoptar su práctica, no 
es ciertamente señalar un peligro en que pudieran caer si adoptaran lo 
que el Sr. Lavista llzsasi semejante conducta. En cuanto á la palabra em- 
bustes, no existe en nuestro escrito ni la prohijamos. 

El Sr. Lavista no podrá menos de convenir en que, habiendo visto ya 
su observación impresa, era imposible, aun asistiendo después á la Aca- 
demia de Medicina, evitar que quedaran consignados en ella conceptos 
que á nuestro juicio son erróneos. 

Censuramos el título que lleva su trabajo y le llamamos demasiado 
pomposo (solo al título y no á la introducción), y ahora, con pena tene- 
mos que ratificarnos en esta calificación, pues su réplica nos da nuevos 
fundamentos. Al explicar á la Academia la causa de error en las fechas, 
nos indica bien claramente que su trabajo lo iba á constituir una sola 
observación comenzada desde Julio del año anterior, y no una sene, 
como justamente hacia esperar el título que venimos criticando. Pero 
nada justifica mejor nuestra calificación, que reproducirlo : c Rese.\a 

HISTÓRICA. DE LAS MÁS DIPORTATíTES OPERAaONES PRACTICADAS EN ES- 
TOS ÚLTIMOS TIEMPOS.» ¿No es verdad que bajo este rubro, no solo 
se podiahacer la crónica de la cirujia nacional, sino déla cirujíadel mundo 
entero ? 

Cuando aceptamos como posible la constitución fuerte y el tempera- 
mento sanguíneo de su enfermo, hemos tenido derecho para extrañar, 
no el que existiera tal constitución y tal temperamento en un individuo 
de un lugar donde esto es tan raro, sino que se hubiera olvidado marcar 
el hecho como excepcional. No creemos hdbev disertado sobre lo descono- 
cido, pues que teníamos por base de nuestra crítica el trabajo del Sr. La- 
vista, que en nuestro concepto, debia darnos á conocer todo cuanto foera 
necesario para formar un juicio completo y exacto de su observación. 
Nuestro ilustrado colega confesará que su artículo no ha sido escrito so- 
lo para un grupo de comprofesores distingiüdos y competentes. Ese ar- 
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ticnlo ha sido impreso en un periódico respetable, y de él puede juzgar 
el público médico, compuesto no solo de cabezas privilegiadas, sino tam- 
bién de criterios poco elevados. 

Nada hay que pueda justificarme mejor de la inculpación que se me 
hace de « falsear interpretando arbitrariamente las apreciaciones á que 
me refiero,y> que reproducir la parte del texto que me hizo comprender 
que el cálculo flotaba cuando la vejiga estaba vacia. Dice asi : «Eva- 
cuada la orina, pude cerciorarme de dos puntos importantes en esta es- 
pecie de enfermos : primero, el cálculo estaba libre, flotaba en la cavi- 
dad; segundo, la vejiga estaba sana, pero extraordinariamente excita- 
ble, al punto que me vi precisado á retirar la sonda tan luego como hube 
explorado la próstata y la cara posterior de la bolsa, sin que me fuera 
posible sentir el cálculo al través del intestino. :t> 

Suplica ol autor de la réplica se lea con cuidado el párrafo anterior, 
y nosotros á la vez lo suplicamos, porque asi se verá que en nada hemos 
falseado sus ideas, y que sin duda por el disgusto con que vio nuestra 
critica, se nos hace aparecer diciendo frases que ni existen^ pues en un 
párrafo anterior asienta que yo le atribuyo haber hecho una descripción 
imperfecta de su enfermo, cosa que realmente no me ocurrió, pues para 
hacer esa calificación se hubiera necesitado conocer no solo su escrito, 
sino al enfermo de que trata. 

Supongo que el Sr. Lavista para contestarme no se tomó el trabajo 
de volver á leer su observación; si no, no asentaría en su réplica que 
babia dicho que en la segunda exploración habia llenado la vejiga para 
reconocer la libertad del cálculo; asi es que me veo en la necesidad de 
recordarle el parrafito en que dice qué era lo que iba á buscar con el 
segundo examen. He aqui el párrafo: <í: Necesitaba saber si el cálculo 
era único ; cuál era su tamaño, su forma, consistencia, y hasta donde fue- 
se posible cuáles eran las condiciones de su superficie, si era liso, ó mas 
bien áspero y rugoso. d ¿Verdad que ya no indica que buscaba cuál era 
el estado de la vejiga ni si el cálculo estaba libre? 

Hubiéramos deseado que al contestar hubiese tenido en cuenta todo 
y solo lo que habia dejado asentado en su escrito ; no me cansaré de re- 
petir que mi censura se limita á este, y de ninguna manera á su con- 
ducta quirúrgica, pues precisamente por lo poco que de ella conozco, me 
extrañó tanto ver que asentaba celo que no le hubiera ocurrido á un es- 
tudiante de mediano criterio. y» 

Respecto de la aplicación del cloroformo para reconocer si existe ó no 
cálculo, como generaliza el Sr. Lavista, diré, que si en efecto no es in- 
dispensable para todos los casos, si lo creen perfectamente indicado cuan- 
do hay excitabilidad vesical, tanto nuestros cirujanos como los extranje- 
ros, y más aún cuando poruña primera exploración se ha adquirido el 
convencimiento de que la excitabilidad del receptáculo urinario es ex- 
traordinaria, siendo esta para mi como para todos los cirujanos que no 
tienen la práctica y extraordinaría habilidad de Civiale, caso de contra- 
indicación formal para introducir el litoclasto, aun cuando solo se bus- 
que medir el cálculo. 

No cuento, como no es de contar en esos casos, con otra felicidad 
que la de conocerlas opiniones de autores que, como Dolbeau, autorizan 
á operar con solo la conciencia de que existe la piedra, cuando la ex- 
trema sensibilidad de los órganos se opone á todo examen; esta cita, que 
debo al mismo autor de la réplica, y que habría venido perfectamente, sí 
en lugar de estar en tela de juicio la segunda exploración, yo hubiera 
caido en el error de criticar que se hubiera operado sin datos suficien- 
tes, resulta sin objeto ; y si al hablar de la operación, digo que proce- 
dió estando en la duda de lo que deseaba saber para llenar la indica- 
ción quirúrgica, no hago más que reproducir sus propias palabras, de- 
jándolo en la necesidad de rectificar cuál de las dos ideas es la justa, si 
la que expresó en esas frases y que ata en lo general las manos del ci- 
rujano, ó la que parece de hecho haber seguido, es decir, operar sin ha- 



ber satisfecho la necesidad de saber si el cálculo es único, cuál es su ta- 
maño, etc. 

'Tampoco logré hacerme entender al hablar de la falta de previsión 
del resultado del segundo examen, pues se me hace decir algo que ni 
he imaginado y que no creo tampoco conste en mi articulo. Dije, en efec- 
to, y ahora repito, que debia haberse previsto lo que resultaría de hacer 
inyecciones en una vejiga extraordinariamente sensible, con el intento 
de facilitar la exploración, y esta falta me pareció censurable, porque ya 
se tenia el dato ministrado por el primer examen de la extraordinaria 
excitabilidad de aquel receptáculo, y creo que se justifica mi juicio fiján- 
dose en el resultado ; el paciente no pudo sobreponerse para tolerar el 
examen, sin que bastara la influencia que su médico ejercía sobre él, que 
(íinquietoycasi delirando decia quesentia morirse^ lo que hizo suspen- 
der la exploración, :» sin que se nos diga que se haya recogido un solo dato 
más. Creo de mi deber marcar que no he dicho que la vejiga se vaciaba 
porque hubiera sido lastimada la vispera, y de esta verdad es fácil con- 
vencerse, leyendo el párrafo en que me ocupo de este punto. 

En cuanto á lo que se agrega del espanto del enfermo, no es idea cu- 
ya oríginalidad me pertenezca; creo que las frases que siguen tomadas 
del trabajo en cuestión reclaman su derecho ; voy á recordarlas : (upero 
á nuestro paciente le aumentaba de dia en dia su espanto por lasonda7>, 
y esta otra : <íNo es fuera de prapósito indicar que nuestro enfermo no 
volvió á consentir en tal exploración de la vejiga, creyendo que á ella 
era debido el accidente mencionado, y> 

Para poner en duda la prudencia de las maniobras, tenia además de 
lo expuesto, los accidentes febriles á que dieron lugar, pues esta fiebre 
que no he dicho que el Sr. Lavista haya bautizado, no nos la presentaba 
con el carácter intermitente que constituye su verdadero tipo, y él sabe 
muy bien que tanto los escasos partidarios de la excitabilidad refleja, 
como los que con Velpeau, Perdrigeon, GosseUn, etc., creen que siem- 
pre es debida á lesiones de la uretra por la absorción de la orina y no 
por infiltración, como equivocadamente asienta nuestro antagonista, la 
describen con la forma intermitente sin aceptar que cuando no hay lesión 
uretral la fiebre pueda hacerse continua y durar varios dias según se sirve 
indicamos. 

Después de sentado todo lo que antecede, si se estudia el cuadro que 
nos pinta del cólico nefrítico por el que ciertamente no puede uno creer- 
se autorizado para asegurar su diagnóstico, si se atiende al hecho de no 
haberse hallado el nuevo cálculo ni durante la operación ni antes de ella, 
cuando se trataba de una persona acostumbrada á vigilarse al grado de 
haber podido recoger numerosas piedras, que su operador conserva y 
puede mostrar, cuando era de suponer que el cirujano preocupado por 
la rectificación de su juicio, encargarla mayor cuidado al recoger las 
orinas para no perder el mejor justificante de su diagnóstico, y cuando, 
por último, aun en el caso de haber omitido estas precauciones, no ha- 
bla una buena razón para olvidarse de la nueva producción al grado de 
no volver á mencionarla, me parecía que no se necesitaba meditar mu- 
cho para sospechar un error de diagnóstico, como hasta las personas 
más competentes suelen cometer, sin suponer que se habia inventado 
todo esto como una excusa; si nosotros hubiéramos hallado en la ob- 
servación el cuadro perfecto de los cólicos nefríticos, al ver que no se 
habia encontrado la nueva producción, nos hubiéramos procurado expli- 
car el cólico como los que describe Niemeyer, por espasmo del uréter 
y sin la intervención de producción calculosa. 

Por última vez nos vemos en la necesidad de decir que es la obser- 
vación impresa en la Gaceta lo que se critica, y nada más. Asi es que 
ni antes ni ahora nos hemos ocupado de si la operación se hizo en reahdad, 
y al hacer notar la contradicción de las fechas que existe en el articulo 
aludido, sea cual fuere la explicación que se haya dado después, quise 
marcar perfectamente la ligereza con que se habia escrito y su falta de 
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corrección ; asi es que todas las citas de personas y su testimonio me 
parecen fuera del caso en este debate, puesto que no he negado que la 
operación se practicó. 

Como no existe más procedimiento de Dolbeau para extraer cálculos 
que la litotricia perineal, y como fácilmente pueden leerse en la obser- 
vación estas terminantes palabras : ce Se siguió el procedimiento de Dol- 
beau, al que damos la preferencia cuando suponemos ó sabemos que el 
cálculo no tiene en su mayor diámetro más de tres centímetros, y se 
agrega después, es decir, hicimos la talla medio-bilateral con el éxito 
más feliz. » Creimos que se debía rectificar el error en que incurre el Sr, 
Lavista, y para probar la justicia de esta censura y probar también que 
no he dicho sino la verdad, comenzaré por citar á Civiale tomando el 
pequeño párrafo siguiente, que da la indicación de su procedimiento : 

ce La cystotomie périnéale a été exécutée par un procede mixte que 
o: j'ai fait connaitre depuis longtemps. Ce procede a déjá été adopté par 
ce plusieurs chirurgiens, qui s*en sont méme fait un mérite. Les faits que 
o: je cite donnent une nouvelle preuve de Tutilité dont il peut étre de com- 
ee biner ensemble la taille mediano et la taille bilatérale, en suivant la mar- 
ce che que j'ai tracée. » — (Traite Pratiqtie et historique de la Lilhotri 
tie, par le Dr. Civiale, page 216, édition de 1847.) 

He preferido esta cita porque es de la obra publicada en 1847, época 
en la que el Dr. Dolbeau ni había estudiado medicina, pues el Sr. La- 
vista no ignorará sin duda que se hizo externo de los hospitales el ano 
de 50, interno en 51, y que recibió el titulo de doctoren 56. Mal po- 
día inventar procedimientos operatorios aptes de ser cirujano. 

Para afirmar mi dicho, inserto á continuación Integras las descripcio- 
nes de Sedillot y de Dubrueil ; dos obras de cirujia, una la mejor repu- 
tada en su género, y otra la más moderna. 

ce Procede de Civiale ou tailk medio- bilatérale. Les incisions faites 
cea la prostate caractérisant les opérations de taille plutót que les inci- 
<i:sions périnéales, nous rangeons ce procede parmi ceux des tailles hi- 
ce laterales. Imaginé par Civiale, qui nele considere lui-méme que comme 
o: une modification de la taille bilatéralisée. (Paralléle des divers moyens 
« de traiter les calculetix. París 1836, p. 192 ), il a re^u le nom de taille 
o: medio -bilatérale. II consiste a pratíquer dans la profondeur du péri- 
c: née une incisión identique á celle que faisait Vacca- Berlinghierí, á ou- 
« vrir Turéthre dans sa portion membraneuse ; enfin á sectionner le col 
ce de la vessie et la prostate avec le lithotome double de Dupuytren. Sim- 
ceple et facile a exécuter, ce procede met á Tabri de l'hémorrhagie ; il 
ce ouvre largement le col de la vessie, mais il donne une plaie périnéale 
« étroite, á travers laquelle il est quelquefois difficile de faire sortir une 
ce pierre de volume moyen, et présente un trajet anfractueux disposé aux 
«infiltrations urineuses, plus rares cependant qu'on ne pourrait le sup- 
ceposer. 2) — (Traite de Médecine Opératoire, Bandages et Appareils, 
par Ch. Sedillot et L. Legouest, vol. II, page, 710, édition de 1870.) 

« B. Taille médioMlatérale, — Cette méthode, qui a été préconisé- 
cepar Civiale, est une combinaison de la taille mediano et de la taille hi- 
ce latérale, c'est-á-dire, qu*on inciso les partios molles sur la ligne me- 
ce diane jusqu'á la prostate exclusivement, tandis qu'on divise cette der- 
ce níére de chaqué cóté suivant son rayón oblique en has et en dehors, 
« son plus grand rayón. La premier e partie de Topération est done pra- 
« tiquee córame je viens de Tindiquer, mais pour inciser la prostate et 
«le col on se sert du lithotome double fabriqué pour la taille bilatérale 
ce de Dupuytren et modifié plus tard par Charriére (fig. 403.) Ce litho- 
ce tome est pourvu de deux lames placees sur la concavité de la gaine ; 
«au moyen de la pression exercée sur une bascule, ees lames devien- 
ce nent saillantes et s'écartent en se portant en dehors et en avant. Un 
cccurseur place sur la bascule sert, comme pour le lithotome simple, á 
cegraduer Técartement des lames. Voici la fa^on de se servir de cet ins- 
ce trument : on Tintroduit dans la vessie sur le cathéter, absolument com- 



cme on le fait pour le lithotome simple. Puis on le retouroe de fa^n 
ce que sa convexité vienne s'appliquer sur la partie inférieure de la sym- 
«physe pubienne, et le maintenant dans une direction parfaitementho- 
n rizontale, on Tattire a soi. L*écartement máximum des branches a été 
«préalablement reglé á l'aide du curseur. Du reste, rinstrument est 
« construit de telle sorte que les lames ne peuvent dépasser Tétendue 
€ des rayons obliques de la prostate chez Tadulte On protége,au besoin, 
ce centre Taction des lames du lithotome les lévres de la plaie périnéale 
ce en les écartant avec des crochets mousses. i> — (Éléments de Médeáne 
Operaíotre, par A. Dubrueil, pagcs 806 y 807, édition de 1875.) 

Y para concluir, he aqui dos párrafos de Dolbeau, en que él mismo 
afirma que solo ha extrsüdo cálculos por el procedimiento de Nélaton, por 
el de Civiale y por el suyo ; es decir, por su litotricia, y en que se confiesa 
padrino y no padre de la talla medio-bilateral. 

€ Mes premieres opérations de taille remontent á l'année 1858 ; aprés 
cavoir exécuté deux ou trois fois la cystotomie prérectale, j'adoptai la 
«taille mediano, telle que la pratiquait Civiale depuis 1836, c'est-a- 
c diré, bien avant Lallemand. C'est á tort qu'on revendique pour Técole 
cede Montpellierle mérito d*avoir, vers 1840,entreprislaréhabilitatioD 
cede la taille médiane. 

ce Civiale employaitun procede mixte auquel j'ai donné, dans mon Trot- 
ee té de la pierre, le nom de taille medio- bilatérale. Suivant Civiale, son 
ce procede était une combinaison de la taille médiane et de la tulle bila- 
«térale de Dupuytren ; Tincision des téguments était médiane, la sectíoa 
cedu col de la vessie portait á droite et á gauche. » — (De la Lithotri- 
He Périnéale, on nouvelle manitre d*opérer les calculeuXy par M. Dol- 
beau, page 23, édition de 1872.) 

En cuanto á las ventajas que se atribuyen á la canalización de la he- 
rida y cuya práctica se funda en la autoridad de Dolbeau, me limito á 
reproducir un párrafo del mismo autor en que toca y resuelve la C4ies- 
tion. Es el siguiente: 

ce Je reviens maintenant a la question de la sonde á demeure. Lors 
ce de ma premiére opération, celle dont l'observation se trouve publiée 
ce dans mon livre, je crus devoir persister dans une pratique que j'avais 
ce adoptée aprés la taille médiane ; cette pratique consistait a fixer une 
ce sonde dans la plaie pendant les vingt-quatre premieres heures. Aprés 
«ma premiére lithotritie périnéale je fixai done une sonde dans la pía e; 
«mais je fis cette remarque, que le corps étranger provoqua chez mon 
cmalade plus de douleur qu*on n'en observe habituellement. L'utilité 
ce d'empécher le passage de Turine sur une plaie a peine vive ne me pa- 
ce raissant pas absolument démontrée, lors de ma deuxiéme opération, je 
celaissai couler les uriñes volontairement. » — (De la Lthotritie Péri- 
néale, ou nouvelle maniere d'opérer lescalculetix, par M. Dolbeau, page 
100, édition de 1872.») 

Creo que después de la lectura de las anteriores citas, solo puede que- 
dar la duda de que sean auténticas ; el que dude, puede pasar á la bo- 
tica del Sr. Garaycoechea, llamada del Refugio, sita en la calle del Puen- 
te del Espíritu Santo, donde hallará el Dolbeau que es la obra que acaso 
no esté al alcance de todos los compañeros, por ser escasa en la actuali- 
dad ; las otras dos estoy seguro que las hay en casi todas las bibliotecas 
de los médicos. 

El Sr. Lavista, como para aclarar esta cuestión que creo haber dejado 
dilucidada, reproduce en su réplica tres párrafos en que Dolbeau hace 
el paralelo entre la talla prerectal y la medio- bilateral; trata de indicar 
las ventajas é inconvenientes de cada una, y asienta como conclusiones, 
según su opinión, que los cálculos que no pasen de 3 centímetros, de- 
ben extraerse por la talla medio-bilateral, y casi desechando la prerectal, 
quiere que los cálculos grandes sean extraídos por la tallahipogáslrica. Y 
de todo esto infiere el repetido Sr. Lavista, que la talla medio- bilateral 
merece el nombre de procedimiento de Dolbeau ; solo el extremado dis- 
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gusto que manifiesta le causó nuestro articulo y la exaltación consiguien- 
te, nos pueden dar cuenta de una falta de lógica tan marcada como cen- 
surable. 

Creemos de nuestro deber no pasar desapercibida la equivocación que 
ha padecido nuestro antagonista, declarando que Celso, Mariano Santo 
y Colot, practicaban la litotricia ; para patentizar este error, nos permiti- 
remos, aun con el riesgo de que se declare sarcásticamente, que intenta- 
mos dar una lección, bacer algunas citas. 

El método de Celso, que no es sino el de Guy de Chauliac y que prac- 
ticaron hasta el siglo XVI Paul d'Egine, Avicenne, Albucacis, Theodo- 
ric y Lanfrac, etc., se llamaba el pequeño aparato, por el escaso número 
de instrumentos empleado, y consistía en atraer el cálculo con dos dedos 
que se destizaban en el recto, procurando levantar con la misma piedra 
el lado izquierdo del perineo ; sobre esta saliente, se cortaba hasta en- 
contrar la piedra, que si era pequeña, era expulsada por los mismos de- 
dos que estaban en el recto ; si mas grande, se ayudaba su extracción con 
los dedos de la otra ó con un gancho, y si aun se dificultaba extraerla, 
se ampliaba la herida con un bisturí botonado, y en último caso, se em- 
pleaba una curette dice Dupuytren. ¿Podrá hallarse en este método algo 
de litotricia? 

Mariano Santo y los Colot, porque era una familia, practicaron lo que 
se llamaba Sectio vel métodus Mariana ó grande aparato, y consistía en 
cortar la piel al lado izquierdo del rafe y paralelamente á esta linea, des- 
pués abrir la uretra guiándose por un catéter y por esta abertura intro- 
ducir diferentes instrumentos propios para hacer la dilatación del cuello 
y de la próstata, y una vez hecha la dilatación, extraer la piedra con pin- 
zas apropiadas. ¿Verdad que tampoco esto puede llamarse litotricia? En 
cuanto á Mariano Santo, se puede agregar que declaraba desechable la 
litotricia. 

Más adelante se pretende hallar inexactitudes en lo que se supone 
una descripción del procedimiento de Dolbeau ; se nos corrige que ha- 
yamos hablado de un catéter especial ; creo que aqui bien podemos pla- 
giar aquello de: no se me venga á decir que el catéter no debe llevar 
el nombre de Dolbeau, puesto que ha sido empleado antes por Maria- 
no, los Colot, Le Dran Moreau, Le Cat, Hokins, etc., por pertenecerles 
la idea madre, pues que el catéter en cuestión tiene algo realmente de 
especial, pues es de gran curvatura y de canaladura profunda y muy an- 
cha, y puede verse en las lineas siguientes, en que Buisson, hablando 
de su catéter y del de Dolbeau, señala como característica esta circuns- 
tancia. 

«L'importance d*une cannelure large et profonde n'a pointchappée 
c á Bouisson, lorsqu'il dit, page 276 de son Mémoire : « Les différences 
cqui caractérisent notre procede portent surtout sur Tadoption d'un ca- 
cthéter á large cannelure. » — (De la Lithotriíie Périnéale, ou nouve- 
lie maniere d'opérer les calcideux, par M. Dolbeau, page 51. ) 

En el mismo trabajo, hablando del procedimiento de Dolbeau, «e ve 
escrito que ce su sola invención es el dilatador, y que el tal procedimien- 
to, por declaración expresa del autor, es laborioso, difícil y poco luci- 
do.T) Creo que se olvidó mencionar el litoclasto, que es también un ins- 
trumento inventado para esta operación, y que perfeccionado por Robert 
ha llenado los deseos del inventor, y sin el cual no opera jamás; y res- 
pecto de la calificación que se hace del tal procedimiento, diré que me 
parece contradecirse con la existencia de una verdadera monografía de- 
dicada á su estudio, como es la obra del autor que hemos venido citan- 
do, y en la que existen consignadas veintidós observaciones minuciosa- 
mente recogidas. 

En cuanto á la posibilidad de extraer cálculos enteros por la litotri- 
cia perineal, debiéramos limitarnos á recordar por toda contestación la 
etimología de la palabra; pero aunque no se dice, creemos que se quiso 
dar á entender que por un trayecto que tiene 20 milímetros de diáme- 



tro bien pueden extraerse cálculos pequeños, haciendo entonces sola- 
mente una especie de grande aparato en que se utilice la perfección del 
dilatador. 

Perdónesenos agregar, por vía de rectificación, que solo hasta 20 y 
no hasta 24 milímetros, según Dolbeau, puede llevarse sin inconvenien- 
te, es decir, sin rupturas graves por su resultado, la dilatación del cue- 
llo y de la próstata, y según Sappey no puede pasarse de 15 milímetros. 

Al tratar de los caracteres del cálculo, se vuelve á apelar al testimo- 
nio de los comprofesores que asistieron á la operación ; llamamiento 
inútil pues que no hemos negado los caracteres que se le asignan : sim- 
plemente hemos extrañado ver que no se marcaban como excepcionales, 
puesto que se trataba de una persona que por las mismas causas que 
todos los calculosos de Iguala, habia adquirido su lithiásis. Pero tratán- 
dose de la densidad, el Sr. Lavista confiesa paladinamente que asentó 
que pesaba la piedra 60 gramos, sin conciencia del hecho, sin que le 
constara la exactitud de la pesada. Y no le llamó la atención al prac- 
ticar las medidas que dice hizo él mismo, que un cálculo de solo 3 cen- 
tímetros en su mayor diámetro, tuviera ese peso enorme, que le daba 
una densidad parecida á la del plomo. 






En conclusión, creo poder decir que he demostrado : que hubo falta 
á la prudencia médica, haciendo como se hizo la segunda exploración ; 
que hubo contradicción puesto que se asienta que la operación fué prac- 
ticada antes que el enfermo la reclamara y cerca de un año antes de co- 
menzada su observación; que se faltó á la verdad asentando el peso del 
cálculo sin saberlo; y por último, que el procedimiento de talla medio- 
bilateral es de Civiale y no de Dolbeau, quien solo resulta autor del pro- 
cedimiento de litotricia perineal. 

Hemos contestado la réplica del Sr. Lavista, particularmente por dar 
á nuestros comprofesores y al grupo de alumnos de medicina que han 
sido ó son en la actualidad nuestros compañeros de estudio, el derecho 
de juzgar con pleno conocimiento de causa, esperando el fallo de todos 
ellos, pues no nos conformaríamos con el que nos dieran nuestros par- 
ciales ó nuestros amigos solos, por favorable que se suponga. 

Terminaré advirtiendo que, como no veo consecuencia práctica en con- 
tinuar esta polémica, ni fruto alguno para nadie, doy aqui por cerrada 
teda discusión sobre el particular; y suplico que no se atribuya á falta de 
justicia ni á descortesía mi silencio, si aun insistiere el Sr. Lavista en 
sus asertos, que creo haber destruido con las sólidas y fundadas razones 
que acabo de exponer. 

Francisco Montes de Oca. 

México, Julio 31 de 1876. 



PARALELO 

ENTRE LOS PROCEDIMIENTOS QÜE PARA OPERAR LA FIHOSIS 

HAK B8TABIJSCID0 

LOS SRES. DR. IGNACIO ALVARADO Y DR. FRANCISCO HIONTES DE OCA. 



En la página 256 del núm. 16 de «El Estudio» de Puebla, correspon- 
diente al mes de Abril próximo pasado, termina un articulo suscrito por 
el Sr. Agustin Galindo B. en el que, al asentar las conclusiones con que 
finaliza su trabajo, dice : cu para lo cual, el mejor procedimiento de fimó- 
sis es el del Sr. Montes de Oca,» y á cuya frase la Comisión de Publi- 
caciones, agrega esta nota: «Que pertenece verdaderamente al Sr. Dr. 
Ignacio Alvarado (de México).» 
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Los procedimientos de los Sres. Alvarado y Montes de Oca para la 
operación de la fimósis, aunque semejantes, difieren en la manera de su 
ejecución y en el resultado, como voy á procurar demostrarlo haciendo 
un paralelo entre uno y otro 

1® El Sr. Alvarado no introduce sonda ó estilete, ni aun como es de 
precepto, para reconocer si hay ó no adherencias; el Sr. Montes de Oca 
si introduce esos instrumentos no solo con ese objeto, sino también pa- 
ra averiguar á qué profundidad está la corona del glande cuando esta no 
es aparente, á través de un prepucio tumeficado. 

2° El Sr. Alvarado hace dos mcisiones con el bisturí que compren- 
den la piel, una de izouierda á derecha, y otra de derecha á izquierda; 
el Sr. Montes de Oca nace una sola que rodea la corona del glande. 

3o El Sr. Alvarado practica su incisión d cosa de una migada del 
nacimiento del glande: el Sr. Montes de Oca la verifica sonre la coro- 
na misma, y para esto recomienda marcarla primero con tinta ó nitrato 
de plata. 

4" La forma de la incisión del Sr. Alvarado es circular, puesto que 
dice : « ambas partieron de un mismo punto del dorso del prepucio, y se 
unieron en el punto opuesto; i^ la del Sr. Montes de Oca es elíptica y 
dice entre paréntesis en su tesis : e: por lo tanto la incisión no es circular, » 

5^ El Sr. Alvarado dice : o: y con unas tijeras se quitó toda la mucosa 
por el procedimiento ordinario ; "» el Sr. Montes de Oca mete la sonda 
V sobre ella corta la mucosa en la parte dorsal, y tomando uno de los 
labios de la herida, corta la mucosa como á dos milímetros de la corona 
del glande. 

6^ El Sr. Alvarado deja enrollar la piel sobre la orilla de la mucosa 
y no hace más ; el Sr. Montes de Oca coloca puntos de sutura y asi reú- 
ne la mucosa y la piel. 

Se ve pues, por estas razones, que son totalmente diversos ambos 
procedimientos. 

Al apreciarlos debo hacer notar, que según lo que se ha observado al 
ver'ficarse la cicatrización cuando por alguna causa se ha seguido el pro- 
cedimiento del Sr. Alvarado, el elande queda retraido hacia el frenillo, 
asemejando su forma á la que adquiere en la purgación llamada de ga- 
rabatillo, lo que no se ha verificado en los operados por el procedimiento 
del Sr. Montes de Oca, debido á su incisión eliotica. Si la idea en su orí- 
gen iué del Sr. Alvarado, el Sr. Montes de oca la modificó, y es bien 
sabido en Cirujiaque un procedimiento que recibe modificaciones lleva el 
nombre del autor que las hace, para distinguirlo del procedimiento pri- 
mitivo ó los demás que difieran por las modificaciones que otros autores 
hayan introducido en el manual operatorio. Luego está bien llamado 
<ic procedimiento del Sr. Montes de Oca» siempre que éste se ejecute 
según las modificaciones que le ha hecho, y no «procedimiento Alvara- 
do y> lo que quería indicar que la operación se había ejecutado según 
las reglas de ese autor, y no creo es al que alude el Sr. Galindo en su 
escrito citado. 

El Sr. Montes de Oca me ha manifestado que al hacer la descripción 
de su procedimiento para operar la fimósis, no conocía el del Sr. Al- 
varado, pues de lo contrario se hubiera tenido por muy honrado al co- 
locar su nombre junto al de un práctico tan distinguido. 



México, Julio 31 de 1876. 



Manuel S. Soriano. 



VARIEDADES. 



Con sentimiento hemos sabido la pérdida que la Universidad de la Ha- 
bana ha experimentado por el fallecimiento de su distinguido catedrá- 
tico de Clínica Médica el Dr. José Antonio Reynés, acaecido el 28 de 
Mayo del presente año. Personas como el Dr. Keynés, que á su talento 
é instrucción reunían las más bellas cualidades personales, deben ser um- 
versalmente sentidas, y nosotros somos los primeros en deplorar tan sen- 
sible pérdida. 



Damos las gracias más expresivas á la Redacción de la ^Crónica Mé- 
dico-Quirúrgica de la Habana}) por haber reproducido los apuntes bio- 
nificos que dimos en los ^Anales,]) de nuestro inolvidable maestro el 
r. Leopoldo Rio de la Loza. 



K 



Se está publicando actualmente en la Habana una obra escrita por 
el Dr. Domingo Rosain, (inica en su eénero, de un trabajo penoso y de 
bastante mérito : la intitula <e Necrópolis de la Habana. 2> Para formarse 
una idea de ella, véase el aviso que publicamos en la sección corres- 
pondiente. 



En la Revista Extranjera encontrarán nuestros lectores reprodocido 
íntegro un articulo que nuestro socio corresponsal en la Habana, elDr. 
L. Montano, publicó en la « Crónica : » creemos prestar un servicio dán- 
dolo completo, pues que su mérito decaeria extractándolo. 

La Comisión de Redacción de los <i Anales ^ ha recibido un ejemplar 
de la «Corona Fúnebre que la Asociación Permanente Fratemo-Müi- 
tar de la Guarnición de la Plaza de México dedicó al héroe de la Rin- 
conada Teniente Coronel C. Pedro Letechipia y soldados del Batalloo 
de Zapadores ingenieros Demetrio Martínez y Crisóforo Hernández.» 
Damos las gracias más expresivas al digno presidente de dicha Asocia- 
ción, Coronel C. Fermín Magaña, por el presente que nos hizo, otee- 
quiándonos con unas páginas que patentizarán siempre que el Ejérdto 
mexicano tiene en su seno soldados valientes. 



Han sido nombrados Director de la Escuela Nacional de Medicina, 
el Dr. Francisco Ortega, y Subdirector, el Dr. Rafael Lucio. 

La Asociación « Larrey,» habiendo acordado se publiquen las actas 
que tengan interés, en los forros de su periódico, damos cumplimiento 
á su disposición, publicando la que nuestros lectores verán en la sección 
respectiva, que desde este número consagramos á ese objeto. 

Uno de los miembros de la Sociedad Mexicana de Historia Natural, 
el Sr. Alfonso Herrera, concibió la idea de hacer un apoteosis al escla- 
recido químico mexicano Dr. Leopoldo Rio de la Loza ; esta idea faé 
acogida por dicha Sociedad, la aue invitó á todas las Sodedades cien- 
tíficas de México, para que nombrando sus representantes, estos for- 
masen una Junta general que eligiese la mesa que debia encargarse de 
llevar á efecto tan feliz idea. El miércoles 19 del próximo pasado tuvo 
su reunión en el Museo Nacional, y resultaron electos: Presidente, el 
Sr. Manuel Gargollo ; Vicepresidente, el Sr. José Joaquín Arríaga; 
Secretario, el Sr. Santiago Ramírez : y para la formación del programa 
una comisión compuestade los Sres. Dr. Francisco Montes deOca,Sr. 
Alfonso Herrera y Sr. Antonio Torres Torija, guienes deberán presen- 
tar su trabajo en la próxima sesión que se verificará el 2 de Agosto en 
el salón de la Sociedad de GeografíayEstadlstica, alas áete de lanoche. 

Hemos leído la réplica que el Sr. Zambrana y Vázquez haceá la con- 
testación que dio el Dr. Montes de Oca al primer artículo de dicho se- 
ñor. El recargo de material que hemos tenido para el presente número, 
impide al Sr. Montes de Oca contestar con la oportunidad deseable. 

Al cerrar este número ha llegado á nuestro poder el núm. 2 del to- 
mo IV de < El Observador Médico » ; después de su larga ausencia, ver- 
daderamente nos han sorprendido las mejoras que en él encontramos, 
las aue desde luego revelan el afán y decidido empeño en la Comisión 
que lo tiene á su cargo, pues que esas mejoras son el resultado del tra- 
bajo y la constancia. — Felicitamos á la Asociación ct Pedro Escobedo» 
por haber elegido á dicha comisión. 



DIRECTORIO. 



AsoaAaoN Médica «Pedro Escobedo.» — En la última sesión ce- 
lebrada por esta Sociedad, se verificó la elección del nuevo personal de 
la Junta Directiva que debe funcionar en el año económico de Junio de 
1876 á Junio de lá77. 

La elección recayó en las nersonas siguientes : 

Presidente, Sr. Dr. Manuel Gutiérrez,!» de Mesones 9; Vicepresi- 
dente, Sr. Dr. Juan Puerto, Ratas 7 ; Primersecretario, Sr. Dr. Pedro 
Diez de Bonilla, 2» de Santa Catarina 10 ; Segundo secretario, Sr. Dr. 
Juan Collantes, Montealegre 6 ; Bibliotecario, Sr. Dr. Maximino Rio de 
la Loza, Botica de la Merced ; Tesorero, Sr. José María Lazo de la Ve- 
ga, Botica de la 3» calle del Reloj ; Procurador, Sr. Dr. Juan José Ra- 
mírez Arellano, Puerta Falsa de Santo Domingo 2. 




IMPRESO POR FRANCISCO DÍAZ DE LEÓN, 

CaUe de Lerdo núm. 2. 



ANALES 



DE LA 



ASOCIACIÓN LARREY 




Tomo II. 



SETIEMBBE 1? DE 1876. 



NÚM. 9. 



MEDICINA. 



I&ÁQDEOTOMU PRiCTIGiDÁ U U NlUO ATiCiDO DI CROUP. 



¿Cuál 




el momento oportuno en qne debe praeticarse la 
tnqiieotomia en esta enfermedad? 

POB 

TOBÍAS NUÑEZ. 



L dia 29 de Agosto del año próximo pasado me llamaron 
de una casa de la calle de la espalda de San Lorenzo, 
para asistir á un niño que se me dijo estaba atacado de 
croup. Fui á dicha casa, y la madre del enfermito me ma- 
nifestó que hacia siete dias su hijo habia comenzado á estar enfer- 
mo. Creyendo que la enfermedad sería cosa ligera, el hablan estado 
haciendo medicinas caseras; pero pasados algunos dias, y obser- 
vando que la enfermedad se hacia más grave, se determinaron 
á llamar á un médico, el cual les habia dicho que el niño tenia 
croup, y le habia recetado el polvo de azufre. Me dijo también 
que entonces ningún médico veia á su hijo por no tener con qué 
pagarle, y que me habia mandado llamar para suplicarme le hi- 
ciera yo la caridad de curárselo. Oido este conmemorativo, pasé 
á ver al enfermito. 

Era un niño de cuatro años de edad, de buena constitución y 
de temperamento sanguíneo. A primera vista no parecia que el 
niño llevara siete dias de enfermedad ; su semblante estaba rosa- 
do y su mirada era bastante inteligente. Examinándole, encontré 
que su pulso latia 130 veces por minuto, era regular y lleno, su 
temperatura se sentia al tacto bastante elevada y su respiración 
solo era algo anhelante, la tqs escasa era característica. Traté 
de que el niño abriera la boca para examinar esta cavidad, pero no 
fué posible conseguirlo, no valiendo para ello promesas ni ame- 
nazas; entonces hice que la señora lo pusiera sobre sus faldas, 
y con los dedos pulgar é indicador de mi mano izquierda cerré 



las ventanas de la nariz, logrando asi que la abríera ; con el man- 
go de una cuchara abatí la lengua hasta que pude ver bien el 
istmo de la garganta, encontrando los óiganos en el siguiente 

estado : 

El velo del paladar y los pilares anteriores, bastante enrojecí- 
dos y tumefactos, estaban cubiertos con falsas membranas asi 
como las amígdalas, entre las cuales solo habia un espacio muy 
estrecho para dar paso al aire. Todos estos órganos estaban ba- 
ñados por un muco pus bastante espeso y espumoso por su mezcla 
con el aire. Los gangUos submaxilares estaban engurgitados. 

Habiéndome cerciorado por este examen que en efecto se tra- 
taba del croup, hice que volvieran á dejar en su cama al enfer- 
mito, y me puse á pensar cuál seria mi conducta en este caso. 
Me llamaba la atención, después de haber visto el estado de 
tumefacción de las amígdalas, que el niño no presentara sín- 
tomas más pronunciados de asfixia, pues como he dicho antes, 
su respiración solo era algo anhelante. A pesar de esta aparente 
benignidad, el estado de los órganos que limitan el istmo de la 
garganta, me hizo temer que pronto el niño sería presa de la as- 
fixia más terrible. 

Teniendo en cuenta esto, me limité á prescribirle un vomi- 
tivo, con objeto de provocar la expulsión, en parte, de las falsas 
membranas, mandándole además polvo de azufre al interior. Tuve 
la idea de tocar con una solución concentrada de nitrato de plata 
todas las partes que habia visto cubiertas por las falsas mem- 
branas ; pero temiendo, como he dicho antes, que la inflamación 
existente iba á impedir la entrada del aire á los pulmones, no 
quise abreviarla yo con el nitrato de plata, que indudablemente 
hubiera producido un aumento de la inflamación, y que en el es- 
tado en que se hallaba el niño le hubiera sido nociva. Me retiré 
de la casa, comunicando mis temores á la señora, y encargándole 
que me mandara llamar á cualquiera hora, si veia que su hijo 
comenzaba á sofocarse. 

Todo el resto del dia estuve esperando que de un momento 
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á otro me llamaran, avisándome que el niño no podía respirar, 
pero no fué asi ; ni ese dia, ni la mañana del siguiente fui lla- 
mado, por lo que pasé á verlo después de asistir al hospital. 

Serían las once de la mañana cuando llegué á la casa ; la ma- 
dre del enfermito estaba en el corredor de su vivienda, suma- 
mente aflijida. Inmediatamente que me vio, me dijo que su hijo 
estaba agonizando y que ella se habia salido de la pieza donde es- 
taba para no verlo morir. Le pregunté lo que habia pasado, y 
me contestó que el dia anterior, á las pocas horas de haber sa- 
lido yo de su casa, el niño habia comenzado á sofocarse, y que 
viéndolo en este estado llamaron á un médico, el cual habia 
mandado que se le pusiera un cáustico en el cuello, pero que 
á pesar de esto, el niño habia seguido muy mal toda la noche 
y que ya estaba muriéndose. No obstante el estado en que se 
hallaba la señora, no pude menos de reprocharle el que no me 
hubieran mandado llamar, como lo habia dejado dicho, y más 
cuando ella era la que me habia suplicado me ancargara de la 
asistencia de su hijo. La señora no hallaba palabras con que sa- 
tisfacerme, y cediendo á sus instancias, entré á ver al niño. Este 
yacía en el decúbito lateral, su semblante estaba cianosado al 
extremo y sus miembros en la relajación más completa, su pulso 
muy frecuente, irregular y filiforme, sus extremidades estaban 
frías; en resumen, presentaba los síntomas de la asfixia más 
pronunciada, que indicaba una muerte próxima. Su inteligencia 
parecia no estar enteramente perdida, pues su mirada apacible 
la fijaba en todos los que le rodeaban ; parecia suplicar que le 
libraran de ese estado. 

Comprendiendo yo que en efecto el niño estaba próximo á 
morir, á pesar de esto, me creí autorizado á practicar la tra- 
queotomía, teniendo en cuenta que si la operación no le salvaba 
la vida, por estar el envenenamiento de la sangre por el ácido 
carbónico muy avanzado, al mismo tiempo que debia existir un 
edema del pulmón, al menos su muerte seria acompañada de 
menos sufirimíentos. Creyendo, pues, que debia yo seguir la con- 
ducta antes expuesta, propuse la operación, advirtiendo á la ma- 
dre la muy remota probabilidad de salvar á su hijo, pero que de- 
bíamos practicar la traqueotomia aun cuando fuera para hacer 
la muerte del niño menos fatigosa ; al mismo tiempo advertí á la 
madre que su hijo podía morir durante la operación, pues veía 
que estaba agonizando. La señora me dejó en completa libertad 
para practicarla: teniendo su consentimiento, salí de la casa, que- 
dando en volver lo más pronto posible. 

Recordando que tenia cita para la una de la tarde de ese 
mismo dia con mi aprecíable compañero el Sr. Dr. Nicolás San 
Juan, le escribí, supUcándole viniera luego á mí casa para que 
traqueotomizáramos á un niño atacado de croup, exponiéndole 
lo urgente del caso ; entretanto, preparé todo lo necesario para 



hacer la operación, y á las doce menos cuarto nos dirigimos á 
la casa del enfermito. 

De acuerdo el Sr. San Juan en que la operación aun estaba 
indicada, procedimos violentamente á practicarla; dicha opera- 
ción no pudo ser más feliz ; no tuvimos mas que una ligera he- 
morragia capilar. Inmediatamente que la traquea fué abierta y 
separados los labios de la abertura, con la pinza dilatatríz, se 
precipitó el aire en los pulmones, y en cada espiración era ex- 
pulsado un nuevo líquido espumoso y ligeramente teñido por la 
sangre. No existían falsas membranas en este líquido. Las mu- 
cosidades eran arrojadas con tal violencia por la abertura hecha 
á la traquea, que al hacer el niño la primera expiración, me 
saltaron á la cara. Colocamos la cánula exterior, y estuvimos 
limpiando las mucosidades que quedaban adheridas á su aber- 
tura exterior, antes de colocar la cánula interna. 

Durante este tiempo, el color cianosado de la cara habia ido 
desapareciendo, y la temperatura de las extremidades se habia 
ido elevando á medida que la circulación se regularizaba. La 
mirada del niño era tranquila y expresiva; contestaba, moviendo 
la cabeza, á las preguntas que se le hacían, y á tal grado se re- 
puso, que cuando el Sr. San Juan me daba la cánula interna para 
que la colocara, le pegó un manazo tratando de aventarla. 

Esta mejora tan rápida que habíamos obtenido con la opera- 
ción, asi como el ver que por la abertura de la traquea no habían 
salido falsas membranas, nos hicieron concebir algunas esperan- 
zas, tanto más, cuanto que la edad y constitución del niño eran 
favorables. No queriendo dejar incompleta nuestra obra, y si po- 
ner todos los medios para combatir esta terrible enfermedad, 
luego que concluimos la operación cautericé, á mi satisfacción, 
todos los óiganos que habia yo visto cubiertos por las falsas 
membranas con una esponjita colocada en la extremidad de un 
tallo de ballena y embebida de una solución concentrada de ni- 
trato de plata (agua 8 gramos, nitrato de plata 2 gramos), lle- 
vando la esponja hasta la glotis, para que por la contracción de 
los pilares del velo del paladar fuese exprimida y pudiera pene- 
trar una parte de esta solución á la laringe y traquea. 

Dejamos á nuestro operado en un estado relativamente muy 
favorable, recomendando mucho que le cambiaran el linón con 
que habíamos cubierto la abertura de la cánula luego que co- 
menzaran á depositarse entre sus mallas las mucosidades que 
aun eran expulsadas, en muy corta cantidad, y que tuvieran cui 
dado de que al cambiarlo no fuera á penetrar algún cuerpo ex- 
traño. Dejé ordenado que le dieran un poco de caldo con vino 
jerez. 

A las seis de la tarde del mismo día volví á ver al niño, al 
cual me encontré sentado en su cama ; la madre, muy contenta, 
me dijo que el chico se habia estado divirtiendo con sus juguetes. 
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Examinándolo, encontré que su respiración era frecuente, su pul- 
so muy acelerado, regular y lleno/ su temperatura se sentia al 
tacto bastante elevada, su cara estaba roja; en resumen, presen- 
taba el cuadro de la fiebre inflamatoria. Mé disgustó el encon- 
trar al niño en este estado, y al retirarme de la casa le dije á 
la madre del enfermito que su hijo estaba mal, que solo podíamos 
abrigar ligeras esperanzas, que venamos cómo amanecía. 

Al siguiente dia, á las cinco y media de la mañana, me des- 
pertó mi criado, avisándome que me buscaba una señora que 
traia al niño á quien habia operado la víspera ; sobresaltado me 
levanté, y luego comencé á oir la respiración ansiosa del niño, 
y vi que era otra vez presa de la asfixia más intensa. 

Desesperando de su estado, le dije á la madre que le aplicara 
unos sinapismos y una friega excitante que le receté, encargán- 
dole me mandara avisar cómo seguía el niño, para que si á las 
diez de la mañana vivía aún, pasara yo á verlo. 

A las diez que llegué á mi casa, recibí un recado de la se- 
ñora, anunciándome que su hijo habia muerto á las nueve de la 
mañana. 



♦ * 



La historia que acabo de referiros me parece interesante ; el 
resultado final, á pesar de la traqueotomía, ha sido la muerte; 
pero aun habiéndose hecho esta operación en tan malas condi- 
ciones, pues ya el envenenamiento de la sangre por el ácido 
carbónico estaba muy avanzado, y el niño estaba en la agonía, 
hemos logrado volverlo á la vida por algunas horas. Sin afir- 
mar que si se hubiera practicado la traqueotomía en el momento 
en que los síntomas de asfixia se presentaron, se hubiera sal- 
vado, sí creo que hecha esta operación en mejores condiciones, 
se hubieran tenido más probabilidades de éxito. 



* * 



Del hecho aislado que os presento, no podemos ciertamente 
sacar conclusión alguna, pero sí vendrá á aumentar el número 
de los existentes, y podremos deducfr de ellos conclusiones fun- 
dadas en la práctica, que vengan á decirnos cuál es el momento 
oportuno para practicar la traqueotomía en el croup, que es 
el punto objetivo de este pequeño trabajo. 

Esta cuestión ha sido estudiada por grandes prácticos, tales 
como Niemeyer, Millard, Trousseau, Peter, Watson, Jenner y 
otros cuyas opiniones citaré más adelante ; pero cuestión tan ca- 
pital, que parecería indiscutible, no lo es aún, pues vemos médL 
eos discutir sobre si se debe ó no operar cuando se hallan delante 
de un enfermo atacado de croup. El exceso de pusilanimidad en 
unos hace que no se decidan por la operación en los momentos 
más oportunos, abrigando esperanzas ilusorias fundadas en los 
medios terapéuticos, cuando los primeros síntomas de asfixia se 



presentan, reservando la operación in extremis. En lo general, 
más acuerdo reina cuando se trata de practicar la traqueotomía 
cuando la asfixia está muy avanzada ; sin embargo, aun entonces 
hay algunos que rehusan el practicarla, teniendo para sí con- 
ciencia intima de la muerte del enfermo, y prefieren abandonarlo, 
á practicar una operación que consideran inútil, temiendo expo- 
ner su reputación. Voy á pasar en revista ahora las opiniones 
de los prácticos antes citados, que copiaré textualmente para que 
conserven toda su fuerza; ellas me parece dilucidan esta cuestión. 

Trousseau, que en una época practicaba esta operación tarde, 
perdía á la mayor parte de sus operados, y él mismo lo confiesa 
públicamente, diciendo : nDurante el tiempo que la traqueoto- 
mía fué en mis manos una arma infiel, yo decia: es preciso 
practicarla lo más tarde posible ; ahora que yo cuento nu- 
merosos éxitos, digo: es preciso practicarla lo más temprano 
posible. » Después de estas palabras, el mismo autor establece 
como un axioma : a las probabilidades de éxito de la operación 
son mayores cuanto más temprano se haya practicado, » 

Una sola contraindicación señala Trousseau, y esta es cuando 
la economía del individuo se encuentra profundamente atacada 
por la infección difterítíca, y dice : « si la piel, si las fosas na- 
sales son ocupadas por la flegmasía especial ; si la frecuencia del 
pulso, el delirio, la postración, indican un envenenamiento profun- 
do; si, en una palabra, tenéis que combatir la forma maligna de 
la difteria, donde el peligro está, más bien en este estado general 
que en la lesión local de la laringe ó de la traquea- artería la 
operación no debe ser Intentada^ es invariablemente seguida 
de muerte. 

La edad, por corta que sea, no impide practicarla, pues se 
han salvado á niños menores de tres años, en los cuales se ha 
practicado esta operación. Los niños menores de dos años hasta 
los dos años y medio, parece qne sucumben á la violencia de la 
fiebre traumática, y sucumben durante las veinticuatro ó treinta 
y seis horas que siguen á la operación. La edad en la cual se 
ha obtenido mayor número de éxitos es la de cinco á seis años. 

Watson, en su obra intitulada The principies and practice 
of Physic, al hablar del tratamiento de la laringitis aguda, dice : 
« Cuando tengáis plena evidencia de que una obstrucción mecá- 
nica al paso del aire existe en la laringe, y que la traquea y los 
bronquios no están obstruidos, dos cosas os recomendaría. Pri- 
mero, os aconsejaría no esperar largo tiempo antes de proponer 
ó practicar la traqueotomía; y segundo, nunca dejar de practi- 
carla solamente porque parezca muy tarde. Si en esta enfer- 
medad aguda y limitada se hace una abertura artificial mientras 
que el enfermo conserva sus fuerzas y antes de que todo su or- 
ganismo esté envenenado por la sangre venosa ó sus pulmones 
congestionados y edematosos, la operación seguramente salvará 



140 



TOBÍAS NUÑEZ. — Traqueotomía practicada en un Nifüo atacado de group. 



su vida. Pero si la depresión del poder vital ha ido mas allá de 
cierto limite, la traqueotomía en este caso no la salvará. Es una 
mala y torpe práctica el esperar y ensayar otros métodos, y pospo- 
ner la operación como un último recurso, cuando la circulación 
está evidentemente cardada con sangre venosa, y los bronquios 
y celdillas están obstruidos. En mi propia persona, elegiría ser 
operado temprano, no queriendo decir por esto que el momento 
temprano para operar dependiese de la enfermedad local y cuan- 
do aun no hubiese sombra alguna de oscuridad en la piel, exac- 
tamente como elegiría ser operado luego si se tratara de una 
hernia extrangulada, después de que se hubiera intentado una vez 
la taxis por una mano hábil, para volver á su lugar el intestino, 
sin esperar que la inflamación se desarrollara ó hubiera sido 
producida por esta maniobra. Por otra parte, si no veis á vues- 
tros enfermos sino cuando sus fuerzas estén casi agotadas, no os 
abstengáis de practicar la operación, aun cuando os sintáis con- 
vencido de su inutilidad, porque si la operación no salva la vida 
del enfermo, desarmará á la muerte de la agonía. )> 

Cito este párrafo por creerlo aplicable al tratamiento de] 
croup, pues en esta enfermedad tenemos que combatir una as- 
fixia producida por las falsas membranas que obstruyen la larín- 
ge, asi como por la inflamación y el edema consecutivos; y la 
traqueotomía en el croup se practica con el único objeto de sa- 
tisfacer la indicación de hacer que el aire llegue á los pubnones 
del enfermo. 

Hablando del tratamiento del croup, el mismo autor dice : 
a Guando los síntomas indican que el exudato ha invadido la 
laringe, la cuestión de traqueotomía se presenta luego.» 

Hubo un tiempo en que se consideró como una contraindica- 
ción para practicar la traqueotomía, la presencia de las falsas 
membranas en la laringe 6 en la traquea, 6 al menos que su 
utilidad era muy problemática ; pero gran número de hechos han 
desde entonces demostrado que esta puede ser algunas veces 
útil. Trousseau dice : « He practicado la operación en más de 
doscientos casos de difteria, y tengo la satisfacción de declarar 
que una cuarta parte de estas operaciones fueron coronadas de 
éxito.» El cree que la mitad de los casos operados en la prác- 
tica privada, deben ser seguidos de éxito cuando el restable- 
cimiento es posible. Sostiene que cuanto más temprano la ope- 
ración es practicada, tanto mayores son las probabilidades de 
salvación, y que hay una probabilidad de éxito cuando la enfer- 
medad local constituye el principal peligro, cuando los síntomas 
de apnea predominan sobre los otros síntomas del enfermo. 

Sir William Jenner escribe mucho sobre el mismo asunto. 
Aconseja antes de practicar la operación, primero, que la exuda- 
ción se haya extendido á la laringe, y en segundo lugar, que la 
enfermedad vaya avanzando en gravedad, y de esto último po- 



dremos juzgar inspeccionando el pecho del paciente y observan- 
do el grado y aumento de depresión de las parles elásticas de 
sus paredes durante la inspiración. Asegurada una de estas dos 
circunstancias, lo más pronto que se practique la operación será 
mejor. 

Niemeyer, después de exponer les medios terapéuticos em- 
pleados para combatir el croup, dice : c Si este tratamiento que- 
da sin éxito; si después de diez ó doce horas no hay mejora, no 
se debe perder el tiempo en aplicar vejigatoríos y en prescribir 
el azufre dorado ú otros expectorantes, ó el hígado de azufre tan 
afamado como un específico, sino que se pasará á la traqueo- 
temía. Mientras menos se espere para practicarla, más esperan- 
za se tendrá de no ver el pronóstico de la operación complicado 
por el catarro brónquico, la hyperemia puknonar, el edema del 
pulmón. Por grande que sea el número de insucesos, no es per- 
mitido en ningún caso dejar de practicar la operación, si los otros 
remedios no nos dan resultados. Aun la muerte, si sobreviene, 
llega con apariencias mucho menos crueles para el niño y para 
los que le rodean, si la operación ha sido hecha, que en el caso 
contrario.» 

Millard considera como una condición de éxito la predomi- 
nancia de los caracteres de la asfixia sobre el conjunto de sín- 
tomas presentados por el enfermo. El mismo dice : « No siem- 
pre es fácil apreciar con segurídad, en medio de un cuadro 
sintomático tan complexo, los desórdenes que son debidos á la 
afección difteritica ó á cualquiera otra complicación. Muy fre- 
cuentemente la indicación urgente que tiene que llenarse, es la 
de hacer respirar á un niño que se muere, salvo reconocer des- 
pués que no habia probabilidades de salvarlo, y entonces, aun 
cuando se sospeche que lleva en sí un germen de muerte, está 
uno obligado, á falta de una certidumbre absoluta, á operar casi 
sin esperanza.» El mismo autor añade: «Las traqueotomías 
hechas en estas cb:cunstancias no tienen otros inconvenientes que 
el de figurar en las estadísticas sobre las mismas seríes que las 
otras ; exponen así á extraviar la opinión y á no considerar una 
de las más bellas conquistas del arte. Pero no es preciso que el 
temor de disminuir la Usta de estos éxitos, obligue al médico 
á renunciar muy pronto á la operación ; solo después de haberse 
entregado á un análisis minucioso y razonado de todos los sín- 
tomas, y después de haber reconocido una causa cierta de muer- 
te, tendrá el derecho de asumir responsabilidad tan grave. » 
Termina diciendo : « Hemos usado de este derecho varias veces 
en casos que no soportaban discusión, sin haber tenido que ar- 
repentimos en la autopsia ; pero en todos los casos en que hemos 
tenido la más ligera duda, aun cuando por otra parte estas con- 
diciones fuesen muy malas, á pesar detesto nos hemos armado del 
bisturí, convencidos del axioma Mellius anceps quam nullutn.'» 
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El Sr. Licéaga, especialista en las enfermedades de los niños, 
ha tenido ocasión de practicar gran número de traqueotomías, y 
su opinión sobre este punto es de gran peso, por ser el resultado 
de nná juiciosa observación fundada en los hechos. 

Al iniciarse el Sr. Licéaga en el ejercicio de la profesión, creia 
que, practicando la traqueotomia en el croup cuando la enfer- 
medad aun no presentara sus síntomas alarmantes, que la calen- 
tura fuera poco intensa y que la asfixia fuera el sintoma predo- 
minante, debería, en estas condiciones, ser seguida de éxito, y 
este era el momento que juzgaba oportuno para practicarla. 

Esta opinión muy racional no la fundaba en la observación de 
los hechos, era una opuiion emitida á priori, razón por la que 
el Sr. Licéaga, después de algunos años de constante obsena- 
cion y estudio, la ha modificado. 

Actuahnente cree que el croup en nuestro pais afecta una 
gravedad tal, que á pesar de practicarse la operación en los mo- 
mentos mas oportunos, muy pocos son los niños que se salvan. 
Que la traqueotomia en el croup no influye de una manera directa 
sobre la marcha de la enfermedad, pero si obra indirectamente 
combatiendo la asfixia, sintoma el más terrible de esta enferme- 
dad, y esta es la indicación á que satisface la traqueotomia. Pero 
á pesar del éxito tan remoto que tiene la operación en esta en- 
fermedad, el Sr. Licéaga aconseja practicarla lo más pronto posi- 
ble, siendo para él el momento oportuno luego que se cerciora 
de que las falsas membranas han invadido la laringe y que la 
asfixia se presenta. 

Guando este estado de asfixia lenta se ha prolongado, alte- 
rando de una manera profunda los glóbulos de la sangre, la tra- 
queotomia en lo general no remedia la asfixia: el oxigeno del aire 
que pasa al través de la abertura hecha á la traquea, es impo- 
tente para sustituirse al ácido carbónico de que se han apoderado 
los glóbulos de la sangre, y estimular el sensorio. Gomo conse- 
cuencia de este estado el cerebro se congestiona, quedando por 
lo mismo impotente para obrar por intermedio de los neumogás- 
tricos sobre la respiración. Guando tiene que practicarse la tra- 
queotomia en tan fatales condiciones, el Sr. Licéaga aconseja se 
tenga prevenida una máquina eléctrica para faradizar los nervios 
recurrentes y producir así una respiración artificial, medio, he- 
roico para combatir la asfixia. 

Después de las opiniones que acabo de citar, emitidas por 
hombres tan autorizados en la ciencia, ¿qué podria yo añadir 
para esclarecer el punto en cuestión? Los pocos casos que he 
observado en mi corta práctica, no son suficientes para emitir 
un juicio propio ; así es que me limitaré á sacar las siguientes 
conclusiones que se deducen de los trabajos de los autores antes 
citados. 

Primera. El croup en nuestro país afecta una gravedad intensa. 



Segunda. La traqueotomia en esta enfermedad y en nuestro 
pais, tiene pocas probabilidades de éxito ; á pesar de esto, obte- 
niéndose mayor número de éxitos cuando esta operación se hace 
temprano, es entonces cuando debe practicarse. 

Tercera. Guando la asfixia está muy avanzada, se llevan muy 
pocas probabilidades de éxito; sin embargo, debe practicarse 
siempre que los síntomas de asfixia predominen sobre los otros 
síntomas de la enfermedad. 

Guarta. Guando se ha combatido la enfermedad desde sus 
principios, y esta no ha cedido á los medios terapéuticos emplea- 
dos, se debe practicar la traqueotomia luego que las falsas mem- 
branas han invadido la laringe y que los síntomas de asfixia se 
presentan. Esta es la verdadera indicación y elmamento más 
oportuno para practicar la traqueotomia en el croup. 

T. NóÑEZ. 

México, Mano 15 de 1876. 
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ÜN CASO BE ENVENENAMIENTO poe la ESTRICNINA 

TMTAOO CON ÉXITO COMPUTO 
TGR I4A8 ZNHAZ1AOZONS8 DE COiiO&OFOBKO. 

POR K. CKRVANTSS. 

s verdaderamente grato, hablando de una manera general, ob- 
tener un triunfo y referirlo ; obtener un triunfo en medicina es 
mucho más satisfactorio cuando el médico cree y puede demos- 
trar con palabras y argumentos, que obró como debiera en tales 
y determinadas circunstancias: entonces goza, está tranquilo y 
queda satisfecho. 

En mi pequeña práctica nosocomial, nunca, estoy convencido, recuer- 
do haber obrado con más prontitud y oportunidad que en el caso cuya 
historia voy á referiros. 

Se trata de un envenenamiento por la estricnina, tratado con éxito com- 
pleto por solo las inhalaciones de cloroformo. 

El mes de Noviembre próximo pasado me encontraba cubriendo la 
guardia sanitaria en turno de este mismo hospital, y serian precisamente 
las cinco de la tarde cuando se presenta una litera que conducian rápi- 
damente dos ambulantes, y en la que descansaba un hombre alto, robusto, 
de formas atléticas, de buena constitución y de temperamento sanguí- 
neo; llamábase Andrés Torres, artillero de la 4* brigada, quien un dia 
antes se habia dado de alta después de haberse curado de una bronquitis 
aguda, padeciendo aún una ligera impotencia, debida tal vez á alguna 
afección de la médula espinal. 

Este individuo presentaba, en el momento que lo recibf, el cuadro sin- 
tomático que sigue : 

Yacia extendido horizontalmente, y en el decúbito dorsal semejante á 
una barra metálica, inflexible, inmóbil, con una mirada fija y aterradora; 
una abundante cantidad de sudor empapaba su cuerpo y vestido ; además, 
arrojaba una pequeña cantidad de sangre por la boca; todo lo cual me 
hizo creer momentáneamente se tratara de un ataque epiléptico : su cara 
estaba congestionada y sus conjuntivas inyectadas. Enciendo rápidamen- 
te un cerillo, cojo sus párpados para examinar la pupila, y no bien lo 
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habia hecho cuando arroja un grito horrible, uno solo, porque inmedia- 
tamente aparece un trismus que no podía vencerse ; la región lombar se 
eleva como veinte centímetros sobre el plano horizontal de la litera, y 
apoyado por la cabeza y los calcáneos formaba un arco perfecto ; aquella 
situación tan molesta era acompañada de un temblor muy fuerte en todo 
el cuerpo y fuertes rechinidos de dientes. 

Le hablo, le pregunto qué le molesta, su contestación es una horri- 
ble mirada producida por unos ojos que casi sallan de sus órbitas, y co- 
locados en una cara descompuesta y contraída. Mi situación era com- 
prometida, el caso apurado. 

Sospeché se tratara de un envenenamiento producido por la estric- 
nina, en virtud de la mucha semejanza que encontraba entre el caso pre- 
sente y los de los animales que han tomado dicho alcaloide. Pregunto 
al sargento cómo habia empezado, y me contestó : «al llegar al cuartel 
cayó repentinamente como se ve en este momento. i> 

Se acerca al lugar de la escena, por casualidad, el enfermero de la 
Sala de CUnica, y dice : este individuo se dio de alta ayer, ocupaba el nú- 
mero 25 de mi Sala. Con este nuevo dato, corro luego á ver la orde- 
nata y encuentro, en efecto, su nombre y diagnóstico, y por tratamiento 
del día anterior, sulfato de estricnina para pildoras, una diaria. No se 
determinaba la dosis de la sustancia : mi creencia estaba fundada ; man- 
do llamar al médico de turno, viene luego, le refiero el caso, me pre- 
gunta qué me parecía prudente hacer en tales circunstancias. Le pro- 
pongo las inhalaciones de cloroformo y un fuerte vomitivo, aunque este 
último ya no estaba indicado, por dos razones : primera, porque el en- 
fermo habia depuesto abundantemente, según dijo el sargento, y segun- 
da, porque habla, como he dicho anteriormente, un invencible trismus 
que nos estaba hasta cierto punto contraindicando este modo de proce- 
der ; intentarlo, habría sido tanto como exponer á nuestro enfermo & una 
muerte segura, puesto que las materias alimenticias, al ser expulsadas 
por los movimientos del vómito, encontraban en la boca una barrera 
inexpugnable y tenían necesariamente que seguir á su punto de partida, 
y muy bien pudiera introducirse parte por la laringe y matar á nuestro 
enfermo por asfixia. Acepta el médico mi pensamiento, y además pres- 
cribe una solución de ioduro de potasio iodurado, siempre que fuera po- 
sible dársela, y que no se la administré por las razones que anteriormente 
he expuesto. 

Acto continuo mando traer á la botica un frasco de cloroformo, tomo 
un pañuelo y una esponja y empiezo luego á administrar á mi enfermo el 
agente anestésico. Cinco ó seis minutos después empieza á entrar en 
resolución ; su respiración, que al principio era dificultosa é irregular, 
presenta fenómenos inversos, su pulso es fuerte y lleno, paulatinamente 
el enfermo empieza á perder la sensibilidad y á entrar en la resolución 
clorofórmlca; le llevo á la anestesia completa, sus conjuntivas ya no sien- 
ten, el trismus desaparece, sus miembros están flácidos y casi inertes 
sobre la cama en que descansan : entonces le retiro el anestésico, y ocho 
ó diez minutos más tarde empiezan á desaparecer sus efectos, vuelve la 
sensibilidad primero en las conjuntivas y después en las otras partes del 
cuerpo. Toco al enfermo en un muslo, y con la velocidad del rayo vuelve 
á reproducirse el ataque ; insisto en las inhalaciones, el ataque desapa- 
rece, el enfermo entra otra vez en la resolución. 

Concebí la idea de que mi enfermo salvarla, porque si un veneno ac- 
tivo y peligroso conmovía su sistema nervioso y lo hacia sufrir de una 
manera horrible, yo tenia á mi disposición un agente poderoso, un ver- 
dadero antagonista, que obrando sobre el mismo sistema producía fenó- 
menos completamente inversos. 

Tenia á mi presencia y obrando en un mismo individuo dos antago- 
nistas : el uno, que habia formado domicilio ; el otro á mi disposición 
y apto para combatir á su contrario; el uno, excitador reflejo; el otro, 
cerebro-espinal (Rabuteau); el uno produciendo terribles convulsiones; 



el otro tendiendo á contrariarlas ; el primero obrando sobre la médula 
espinal; el segundo sobre el cerebro y sus dependencias; el uno diri- 
giendo su acción á parte de un sistema ; el otro llevándola al sistema 
entero. 

En aquel momento tenia á mi vista un combate de un fuerte contra 
un fuerte; ¿por cuál de los dos debía decidirse la victoria? Esta pre- 
gunta no tenia contestación en aquellos momentos. 

Seguí administrando el cloroformo á mi enfermo ; y á medida que el 
tiempo trascurría y que se tardaba el cumplimiento de mis deseos, estos 
eran mas intensos : asi permanecí á su cabecera desde las cinco y media 
hasta cerca de las doce de la noche, hora en que retiré el agente anes- 
tésico á mi enfermo, puesto que ya no presentaba los ataques referidos. 
Hablo con él, me refiere la historia del caso; me dijo que, por un des- 
cuido, consecuencia del pulque que habia bebido, tomó todas las pildoras 
que le dieron al salir del hospital ; que poco tiempo después sintió la 
boca amarga, y ella y la garganta secas; que se puso ronco y no podía 
hablar; que después le atacó un fuerte dolor de cabeza, siendo mucho 
mas fuerte en las sienes ; que poco á poco comenzó á sentir dificultad 
para mover las quijadas, hasta que le vino el ataque ; que habia tenido 
náuseas, vómitos abundantes, y en seguida calosfrió ligero, pesadez, 
adormecimiento y dolor en la región cervical posterior, y que sentía 
que la cabeza se le iba para atrás. 

Creo, por lo expuesto, no se dudará que se trataba en efecto de un 
envenenamiento por el alcaloide ya referido; que el pronóstico fué muy 
grave y e tratamiento eficaz y oportuno, puesto que se obtuvo el efecto 
deseado. 






Permítaseme ahora entrar en algunas reflexiones y razonamientos 
para demostrar que el cloroformo es antagonista de la estricnina, y por 
consiguiente que puede combatir maravillosamente sus efectos cuando 
se administra con oportunidad. 

Según el insigne físiologista Claudio Bernard, la estricnina obra sobre 
el sistema nervioso sensitivo produciendo convulsiones, y lo demuestra 
de la manera siguiente : Si toca con una pinza eléctrica los nervios de 
una rana envenenada por la estricnina, ve que la médula, los nervios 
de movimiento y los músculos han conservado su excitabilidad, que los 
nervios sensitivos la han perdido ; además, si aisla los nervios posterio- 
res de la médula, y por consiguiente de las raices anteriores, y después 
se envenena la rana, ve que no se producen las convulsiones; esto de- 
muestra que la estricnina ataca las raíces posteriores; si aisla todos ios 
pares posteriores con excepción de uno ó dos que solo quedan en comu- 
nicación, ve que se producen dichas convulsiones; de todo lo cual de- 
duce el autor, que estas y el tétanos son producidos por acción refleja : 
que la estricnina ataca las funciones de los nervios sensitivos y respeta 
los motrices y los músculos, y que obra de una manera contraria al 
curar. 

El mismo autor es de opinión que el cloroformo obra primero en el 
cerebro, después en la médula y las raíces sensitivas, atacando la cel- 
dilla sensitiva misma, y empezando á obrar al mismo tiempo, produ- 
ciendo la insensibilidad por la periferie. Prueba esto con los experi- 
mentos siguientes : Toma una rana, le pone una ligadura al nivel de 
los miembros anteriores, comprende en esta todas las partes blandas, 
inyecta luego una solución de éter ó cloroformo, toca dicha rana y no se 
producen movimientos reflejos ; pero si ejecuta movimientos voluntarios, 
los reflejos no pueden producirse, porque siendo atacado el nervio sen- 
sitivo desde su periferie al centro, es decir,hasta la celdilla misma donde 
toma nacimiento, toda impresión exterior no puede caminar por ellos 
para reflejarse y producir el movimiento. 

El mismo autor demuestra, que en una rana completamente narcoti- 
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zada, en la que no se producen movimientos reflejos ni voluntarios, son 
las raices sensitivas las atacadas y no las de movimientos ; descubriendo 
en una rana cloroformada un nervio sensitivo y tocándolo con una pin- 
za, en este caso se producen movimientos, no reflejos propiamente di- 
chos, sino provocados por la acción de la corriente sobre la parte mo- 
triz de dicho nervio, que es mixto ; asi el cloroformo obrando sobre la 
médula espinal, no destruye sino la función de las raices posteriores, 
respetando la de las anteriores. 

He consultado la opinión del Sr. Dr. Manuel Dominguez, profesor de 
Terapéutica en la Escuela Nacional de Medicina, y he visto que está en- 
teramente de acuerdo con la del ilustre fisiólogo francés. Me ha dicho : 

cEI cloroformo, moderador del poder reflejo, impide los efectos exci- 
tadores de la estricnina, determinados estos por la acción del alcaloide 
sobre la médula donde se encuentra libre del poder cohibente de la al- 
búmina. No es el cloroformo antidoto de la estricnina; pero si impide 
sus efectos mientras el veneno es eliminado con la orina, supuesto que 
obra de un modo diametralmente opuesto sobre los mismos elementos 
anatómicos. > 

Tengo conocimiento de un caso análogo, tratado maravillosamente 
por el cloroformo en el Hospital de Jesús por los Sres. Dres. Yértiz y 
Galindo. Hay una ley en mecánica que me parece perfectamente aplica- 
ble al presente caso, y es la siguiente : Dos fuerzas ¡guales y contrarias 
que obran sobre un mismo punto, se destruyen ; cuando estas fuerzas 
reúnen las mismas condiciones, con solo la diferencia de que una sea 
mayor que la otra, aquella sigue el camino de su contraria. Pues bien, 
aqui tenemos dos cuerpos obrando sobre un mismo sistema, sobre el 
sistema nervioso, y no en todo él, sino en una parte, en el elemento 
sensitivo : el uno tiende á producir convulsiones ; el otro, el fenómeno in- 
verso, tiende á producir la quietud : ¿cuál de los dos debe triunfar? esta 
pregunta á priori no podria contestarse ; en los momentos mismos de la 
lucha establecida, es que ambas sustancias obraron sobre el organismo; 
los dos han producido sus efectos : el individuo salvó. 

Llamo la atención de las personas que me escuchan, y les recomiendo 
que si alguna vez llegan á encontrarse en mis circunstancias, no vacilen 
en obrar de la misma manera. 

E. Cervantes. 

México, Agosto lo de 1876. 



HIGIENE PÚBLICA. 



LA PROSTITUCIÓN EN LA CAPITAL. 



ENTOEME 

del segundo semestre de 1872, qne por Reglamento da 
al Superior Consejo de Salubridad de México, la Sec- 
ción Cientfflca de Sanidad. 

( COXGXUYK.) 

Es muy posible que esa atención menospreciativa que sufre la Sec- 
ción Sanitaria, sea ocasionada por el ningún fruto que deja á las arcas 
públicas, siendo además como es, una carga onerosa vigilar prostitui- 
das ; pero la lectura de lo escrito recientemente sobre prostitución, re- 
vela que en n'mguna parte se cuida de ella por los frutos pecuniarios que 
pudiera proporcionar á los fondos generales; lejos de eso, cuando los 
gastos que requiere su vigilancia no pesan sobre el tesoro público, se 
tiene el mayor esmero en nivelar las exhibiciones de esas mujeres, con 
los gastos que originan ; y en caso de haber un excedente, se cuida de 
emplearlo de la manera más ostensible, en beneficio de ellas mismas. 
Como se verá más adelante, el resultado de la irregular observancia del 



actual Reglamento es, que el número de mujeres sometidas, decrece de 
día en dia; que la prostitución clandestina se extiende, con peligró in- 
minente para la salud pública ; que son varios los burdeles clandestúaos, 
y que estos solo tienen de clandestinos el nombre, porque son frecuen- 
tados por el público con el mismo desembarazo que los tolerados; que 
aquellos son conocidos por los agentes, por los médicos de la Sección y 
aun por el C. Comisario y autoridades superiores; y por último, que 
la impunidad de que disfrutan esos burdeles clandestinos, contribuye na- 
turalmente al aumento progresivo de mujeres de la misma especie, por 
la circunstancia de que alli no son inquietadas en su desgraciada ocu« 
pación; muy á pesar de que en esos lugares se encuentra el foco mas 
vital de las afecciones venéreas, y no en los burdeles tolerados, ni entre 
las prostituidas sometidas, las cuales se reconocen periódicamente y cu- 
ya salubridad se conserva relativamente, aun en medio de sus desórde- 
nes, por la secuestración á que las sujeta esta Sección al mas leve indicio 
de enfermedad contagiosa. 

No se crea por esto que deseamos una persecución tal, que ponga en 
boga la prostitución tolerada ; estamos de acuerdo con las ideas de Duval 
que encontramos en la obra de Lecour, el cual dice : 

«La vigilancia que requiere la prostitución pública en una ciudad, re- 
vela frecuentemente hechos que, aunque opuestos á las buenas costum- 
bres, no deben sin embargo considerarse como actos de prostitución, ni 
dar lugar á las medidas ordinarias de estos ; asi sucede, que mujeres ca- 
sadas ó jóvenes que aun no han perdido todo sentimiento de honestidad, 
cegadas por una pasión criminal ó dominadas por el interés, se entregan 
á hombres que familiarizados con esta clase de aventuras, las conducen 
muchas veces á los asilos de la prostitución, que ellas no conocen. :» 

«Por reprensibles que sean, no se debe asimilar á unas ú otras con 
esas criaturas desvergonzadas, que verdaderas prostituidas, provocan á 
los transeúntes en los parajes públicos y los conducen precisamente á lu- 
gares clandestuios en donde no se siente la acción de la policía.}» 

Mejor que expresar mis propias ideas, suplico al Superior Consejo me 
disimule continúe tomando para este mi informe las palabras textuales 
de los prácticos maá experimentados y cuyas ideas sancionadas por la ex- 
periencia merecen el acuerdo general. Sigue Lecour tratando la cues- 
tión de vigilancia, y dice: «Toda ligereza de conducta en este caso es 
de tan funestas consecuencias que sin duda sería preferíble dejar libres 
á una ó mas prostituidas de pública fama, que lanzar ala prostitución á 
una sola dudosa, por la sola autoridad ejercida sobre personas indefen- 
sas. Es tal la importancia que á estas consideraciones dan nuestras auto- 
ridades, que en casos semejantes y aun con la agravante circunstancia 
de estar una sospechosa enferma de mal venéreo, si esta fuere casada 
ó joven que tenga medios para vivir, no es enviada á san Lázaro (pri- 
sión-hospital de prostituidas), sino al hospital Lourcine.)) 

Vuelvo á tocar el punto de irregularidad en la aplicación de nuestro 
Reglamento, porque en mi concepto, esa es la remorado la buena ad- 
ministración en la actual Sección Sanitaria. Un acuerdo superior ha in- 
troducido una modificación general para hacer las inscripciones, sea de 
aquellas mujeres que espontáneamente se presentan, ó bien de las que 
de oficio deben de inscribirse ; consiste esta en requerir de ellas una so- 
licitud para inscribirse (ó prostituirse que es lo mismo), ala que recae 
un acuerdo que ordena ó no la inscripción ; desde luego se ocurre que 
en ningún pais, ni en caso alguno, las autoridades acuerdan ó autorizan 
la prostitución de las mujeres ; la toleran simplemente, porque no es po- 
sible y aun se ha visto que es muy pernicioso hostilizarla activamente. 

En el Reglamento vigente y en el art. 41 que trata de los deberes del 
Comisario, se encuentra una cláusula que obliga á este empleado, á pro- 
curar disuadir á aquellas mujeres que no parezcan completamente per- 
didas y que soliciten su inscripción; debemos advertir para el caso, que 
las que se presentan espontáneamente á inscribirse, en general están ya 
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perdidas; es decir, que ya han comenzado su carrera siendo clandesti- 
nas, como es ficil verse en el libro de sus antecedentes que cada una ex- 
pone antes de inscribirla; es pues, cuando menos innecesaria la solici- 
tud: para aquellas señaladas, perseguidas y al fin aprehendidas como 
clandestinas ó insometidas, la exigencia de la repetida solidtud es no solo 
innecesaria, sino además inconducente; si la policía viene diciendo que 
tal mujer ha sido amonestada y es reincidente en prostituirse, si á esto 
se agrega que está enferma, el Reglamento previene que se le reconozca 
y se le remita al hospital ; una vez curada, se le indica que se va á pro- 
ceder & su inscripción forzosa ó de oficio ; pero consecuente con el acuer- 
do que requiere la solicitud, se le agrega que necesita elevar un ocurso 
& la superioridad, para definitivamente inscribirla de oficio. Tal vez ig- 
nore yo el verdadero fin de la medida, pero me parece un absurdo ha- 
cer inscripciones de oficio previa una solicitud. 

Una disposición igual pero muy antigua hemos encontrado en la obra 
de P. Dufour, que dice : c el año de Roma 260, cuando se estableció la 
prostitución legal, el primer cuidado de los ediles fué obligar á las cor- 
tesanas á ocurrir á ellos personabnente para declarar su determinación 
de entregarse á su profesión infame, pidiendo el derecho de lanzarse á 
ella sin traba alguna, con su autorización legal que se llamaba litentia 
stupri. Tal es el origen de la inscripción de las mujeres públicas en los 
registros de los ediles.» 

Esta solicitud 6 declaración cabia en aquella época, supuesto que se 
pretendía el derecho de prostituirse sin traba alguna; pero hoy la mo- 
ralidad pública quiere la represión de las mujeres perdidas, y por tanto, 
la autoridad las tolera y las sujeta, para que sus desórdenes no se tras- 
luzcan ni provoquen la desmoralización de las gentes honradas y parti- 
cularmente de la juventud : la sujeción es tal en algunos lugares, que 
se les tiene prohibida determinada forma en los tragos, el uso de peina- 
dos que por su estravagancia ó exageración llamen la atención, se les 
prolübe frecuentar algunos parajes públicos, etc, etc. Se ve por esto, 
que es una tolerancia con restricciones, y no la autorización legal lo que 
dan de si las autoridades; por consiguiente y á mi modo de ver, ni aun 
considerado como pura fórmula debiera subsistir ese acuerdo por ser in- 
conveniente é innecesario. ¿Se cree que dado el caso de denegación de 
una solicitud de ese género, por la sola negativa, la mujer volverá so- 
bre sus pasos? ¿esperará nada mas el acuerdo para lanzarse á la pros- 
titución? Si asi fuera, la medida seria útilísima ; pero, lo repetimos, en 
nuestro concepto, la mujer que espontáneamente se presenta á inscri- 
birse en los registros de la Sección, asi como la que amonestada y rein- 
cidente es aprehendida para inscribirla de oficio, ambas están muy ade- 
lantadas en su carrera, y no volverán atrás por el simple hecho de no 
acordarles su solicitud. Si contáramos entre nuestros asilos de benefi- 
cencia un regular refugio de arrepentidas, entonces, una reclusión mas 
ó menos bien dirigida, seria aplicable en muchos casos, y además seria 
fructuosa ; pero no lo hay, y es sensible que no lo haya, ni aun para las 
niñas que, muy tiernas todavía, se encuentran bien prostituidas; digo que 
es muy doloroso que ni para las niñas se haya proyectado, fuera por per- 
sonas filantrópicas, ó bien por las autoridades, un refugio que salvara 
á esas pobres é inocentes victimas de la prostitución. 

En algunos articules de periódico hemos llamado la atención de la 
sociedad sobre la urgencia indispensable de establecer un asilo para niñas 
prostituidas menores de catorce años ; estas abundan, y las mas se pros- 
tituyen, no tanto por perversidad, cuanto seducidas por las viejas ma- 
tronas, luego que llega á sus noticias que esas niñas han dado un paso 
desgraciado en mal terreno. El actual Reglamento no requiere para la 
inscripción en general edad detenmnada, sino únicamente la condición 
de nubilidad, nubilidad que entre nosotros por lo común es muy precoz; 
en consecuencia, las matronas creen estar, y están en su derecho, al 
presentar á la Inspección niñas nubiles hasta de catorce y trece años: 



toca á la Beneficenda amparar á esas niñas, cuyos corazones son moy 
susceptibles de regeneración ; casi todas estas niñas indican que carecen 
de familia; será ó no cierto, pero en ambos casos la reclusión daria los me> 
jores resultados, siempre que esta fuera prolongada, y con tales con£- 
cienes de laboriosidad y provecho, que inodcándoles el amor al trabqo, 
palparan también sus ventajas económicas. Si el caso fiíere de una niña 
virgen, como ya se han presentado dos, uno en 69 y otro el año corrien- 
te, entonces abundan de tal manera las consideraciones para encarecer 
la necesidad de asilos de reclusión (siempre que llenen su objeto), que 
los omitimos, porque la sola idea de la virginidad de una niña, tiene 
que inclinar en su favor todos los corazones honrados, por indiferentes que 

sean. Conlaoportunidaddebidayenlos informes anteriores, dimos cuenta 
de haber remitido á las repetidas niñas á la autoridad superior, especifi- 
cándole sus circunstancias. 

En h obra de Beneficencia del barón de Gérando, 1859, encontramos 
los párrafos siguientes, que por su oportunidad tradudmos para este es- 
crito. Hablando de las mujeres públicas y sus asilos, dice: €si las victimas 
de la prostitución, aun con el más sincero arrepentimiento, porque las 
agobia el oprobio público y el anatema de la reprobación general, son 
rechazadas por las gentes honradas, y aun por sus familias, ¿debe so 
condición de prostituidas excitar poco interés? ¿su desgracia es irreme- 
diable? ¿su regeneradon no da esperanzas? ¿tiene la sodedad tan poca 
fé en la omnipotencia de ki virtud? ¿tan poca en la posibilidad de la re- 
forma? pues bien ; precisamente por estos motivos los esfuerzos de los 
amigos de la virtud tendrán mucho mayor mérito. 

« Si durante la permanencia de estas personas en los hospitales ó ea 
la prisión, que es donde muchas veces se inicia su arrepentinüento; sí 
allí, digo, fueran ayudadas en sus propósitos, si allí penetrara la bene^ 
ficencia, los frutos que recogiera no serian despreciables; fuera de es- 
tos lugares, la tarea es mas laboriosa: si en el hospital tuvieran en pers- 
pectiva su rehabilitación con la sodedad y la bmilia, en cambio de una 
buena conducta, muchas se salvarían del horrible porvenir que las es- 
pera ; hé aquí el cuadro de su actual situadon ; por una parte abando- 
nadas del apoyo de la beneficencia, repudiadas de sus familias y de la 
sociedad entera, y por la otra el vicio que las espera, que las solicita, 
que en cambio de su degradación les brinda la subsistencia: desesperadas 
se lanzan á la prostitución; pregunta la beneficencia ¿qué hacer? volad 
á su socorro, que aun es tiempo ; salvadlas en ese momento terrible, en 
que preñados los ojos de lágrimas invocan una mano caritativa que las 
retenga al borde del abismo ; ¿qué hacer? abrid un asilo hospitdario i 
donde sean admitidas sin excepción todas aquellas que hayan presentado 
inclinaciones favorables.» ¡ Ojalá y estas frases hicieran eco en los co- 
razones de nuestros filántropos, como ha sucedido en casi toda la Eu- 
ropa ! la beneficencia mexicana presentaria un titulo más á la gratitud 
de la sociedad. 

Hay una práctica introducida por la autoridad, que también hace de- 
generar el espíritu del Reglamento ; me refiero á las visitas ó recono- 
cimientos acordados á domidlio para algunas mujeres ; cierto que ese 
trabajo no es gratuito, está mandado retribuir, y de ordinario es paga- 
do; pero tiene varios inconvenientes, estos son los siguientes: la fre- 
cuentación de esas mujeres en sus domicilios, las familiariza insensible- 
mente con los médicos (nada hay que censurar en la actualidad, estas 
ideas son generales) cuando precisamente debe cuidarse la consenFacion 
de su respetabilidad para el mejor servicio ; además, d una de esas mu- 
jeres resultase enferma, y el médico palpa que bien puede evitarie sn 
remisión al hospital, no será remoto que el referido médico se doblegue; 
y en este caso su condescendencia pugnará con la mente del Reglamento 
que requiere la secuestración de toda mujer enferma, y por último, si 
de una en una todas las prostituidas solicitan igual distindon de ser vi- 
sitadas en sus domicilios, ¿por qué no se les habrá de acordar? y á hecho 
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es que todos los prácticos repugnan las visitas á domicilio, porque además 
de los inconvenientes señalados, hay el de que dan pábulo á la maledi- 
cencia de los malquerientes que se oponen á la sujeción de las prosti- 
tuidas. Téngase presente, repito, que en la actualidad las visitas que se 
practican á domicilio no aumentan gran cosa el quehacer, y que son de- 
bidamente retribuidas ; pero á pesar de todo, debemos informar que es 
de observación el que las visitas á domicilio nulifican poco á poco, pero de 
una manera segura, las Inspecciones Sanitarias. 

Lachando con las irregularidades de que he hablado, y con otras de 
que informaré más adelante, esta Sección ha procurado dar cumplimien- 
to á sus deberes, el Ciudadano Comisario ha llenado concienzudamente 
los suyos, la Sección Científica ha practicado sus labores con mayor escru- 
pulosidad todavía que la recomendada en los libros que tratan de la mate- 
ria, pues en ellos se lee que en Paris, por ejemplo, se practican 50 reco- 
nocimientos por hora, lo que debe ocasionar un examen muy superficial; 
se han estudiado y atendido aquellos accidentes que como la blenorrea 
uretral es tan frecuente, y que según Guerin determina en sus exacerba- 
cioneSy blenorragias contagiosas; por igual motivo se han secuestrado 
las leucorreicas que se acompañan de eritema ó sub-inflamacion; en su- 
ma, salvo la no muy eficaz cooperación de los agentes, puede informarse 
que esta Sección garantiza la moral y la salubridad públicas. 

A propósito de los agentes de esta Sección, me tomo la libertad de 
repetir lo que otras veces he dicho, y es, que siendo estos individuos 
la autoridad más directa que vigila la prostitución, todos sus actos deben 
estudiarse. En la actualidad veo con pena que desempeñan ho muy bien 
su cometido ; tratándose, por ejemplo, de la persecución de las mujeres 
clandestinas, en general su punto de mira es la clase más baja de la 
sociedad; las aprehendidas son nada más que muchachas muy pobres; 
ahora, como medio de comprobar la clandestinidad, era uno de ellos 
hacer provocar á las sospechosas á la prostitución por hombres desco- 
nocidos para ellas, ó bien alguno de los agentes representaba ese papel, 
y deducían del resultado de este procedimiento la ratificación de la clan- 
destinidad de la persona; en la primera ocasión que llegó á mi noticia 
semejante manera de aprehender clandestinas, hice observaciones al 
agente sobre la inmoralidad del procedimiento, y creo que no se habrá 
repetido ; debo informar que anduve escaso en observaciones al mencio- 
nado agente, porque estoy cierto de que lo que le indiqué, repetido y 
comentado entre los agentes, mujeres públicas, etc., lo habrían tradu- 
cido por mi condescendencia con la clandestinidad é indicaciones de no 
perseguirla. 

£1 medio anterior, como sencillo, se ha practicado en Paris, lo cual 
ha hecho expresarse á Lecour en estos términos: o: El hecho escanda- 
loso practicado por los agentes, de proporcionarse individuos descono- 
cidos para provocar á las presuntas clandestinas á la prostitución, es un 
ultraje al pudor y un medio indigno de una autoridad. d 

No faltan signos indicativos de clandestinidad, los cuales forman, si 
se quiere, un cargo de prostitución casi evidente; para el caso, seguiré 
copiando á Jeannel en donde trata este punto, y para que se vea como es 
posible registrar en los libros de prostitución y con la conciencia tranquila 
á aquellas mujeres que eluden la acción de la policía ; dice aquel autor : 

€Hay delito flagrante ó por lo menos presunción suficiente de pros- 
titución clandestina, en los casos siguientes : 

c 1^ Cuando una joven es sorprendida en un paraje público ó en las 
calles, entregándose á actos de prostitución con un hombre que declare 
no conocerla y no responda por ella. En este caso el delito de prostitu- 
ción clandestina viene complicado conflagrante delito, de ultraje público 
al pudor y muchas veces de vagancia. 

«2o Cuando una joven es sorprendida introduciendo en su domicilio 
á un individuo á quien ha encontrado en la calle ó en un lugar público, 
y que el hombre declare no conocerla y no responder por ella. 



« 3^ Cuando una joven es sorprendida en un hotel ó casa de pasaje- 
ros, encerrada con un hombre, y este declare como anteriormente. 

<L A^ Cuando en ocasiones repetidas los agentes han encontrado á una 
joven en las calles ó parajes públicos con diversos individuos; aunque 
cada uno haya afirmado ser su amante ó su protector. 

c: 5^ Cuando una joven es sorprendida sola en una casa de asignación, 
ó cuando los agentes la observan entrar ó salir sola de dicha casa. 

« 6^ La intimidad con jóvenes inscritas ó la amistad cultivada con las 
matronas de casa de asignación, debe ser considerada como flagrante de- 
lito de prostitución clandestina. 

« 7® y último (Le raccrochage. ) El rodeo es un delito de ultraje pú- 
blico al pudor; por consiguiente, debe proliibirse con severidad y con- 
siderarse como flagrante delito de prostitución. » 

Se ve, por esto, que la autoridad puede acercarse, y mucho, al des- 
cubrimiento de la verdad ; y si á los datos anteriores se agrega ese tino 
especial que llamaremos ojo práctico, hijo de la experiencia que adquiere 
el gefe de la Sección y deben adquirir los agentes, se deja suponer que los 
errores tienen que ser sumamente excepcionales. El actual Reglamento 
previene que á pesar de todo antecedente que manifieste la clandestini- 
dad de una mujer, el Comisario se Umite en la primera aprehensión, á 
amonestarla simplemente y que no se le inscriba ; se procede á la inscrip- 
ción de la clandestina en caso de reincidencia; esta previsión salva, á mi 
modo de ver, un error que todos los autores califican de irreparable y 
gravísimo ; para complemento de la moralidad de nuestra institución sa- 
nitaria, hay agregada una cláusula al referido art. 41 que trata de los 
deberes del Comisario : la que lo obliga á procurar disuadir á las muje- 
res que tratan de inscribirse, cuando estas no parezcan estar totalmente 
perdidas; y en caso de ocurrirle algún medio que salve á las interesa- 
das, lo consulte desde luego al C. Gobernador. 

No ha llegado á mi noticia que se haya practicado la parte final de esa 
cláusula, ni una sola vez; á no ser en los casos de niñas impúberes que 
se han presentado á inscribirse y que se han enviado al C. Gobernador 
para su acuerdo . Copiaré de Jeannel dos párrafos que parecen haber ser- 
vido de base á la cláusula en cuestión ; dice : (n Cuando los datos ministra- 
dos por los agentes en sus partes, ó cuando las contestaciones de la clan- 
destina inducen á suponer que no es prostituida ni tiene inclinación para 
prostituirse, entonces el gefe se limita á darle consejos, apela á los sen- 
timientos religiosos y de honor que encuentre en esa mujer, y ni aun le 
propone la visita sanitaria. Con la experiencia se adquiere un tacto es- 
pecial, para distinguir á primera vista la ficción de la verdad. 

e:Se ve por esto, que el verdadero fm de la autoridad, debe ser re- 
primir á todo trance la prostitución clandestina, por ser esta en donde 
se forman las que después serán inscritas. 

(c Estas consideraciones dejan comprender cuan grave y delicada es 
la misión del gefe ; no solo se requiere de su parte juicio y severidad para 
dirigir ó vigilar la prostitución inscrita; necesita mantenerla sin den- 
tarla, necesita adunar cosas incompatibles, como es la moral pública con 
los vicios inherentes é incorregibles de la civilización ; tiene que ser el 
intermediario entre la policía y la higiene pública; pero sobre todo y lo 
que es más delicado, tiene en sus manos el porvenir de las jóvenes acu- 
sadas de clandestinidad, conforme sean los datos que ministre á la au- 
toridad superior. No hay sin duda función ó magistratura, que requiera 
más inteligencia y rectitud, actividad, paciencia y honradez; debe pene- 
trarse de que en su mano está la suerte de multitud de jóvenes á las 
cuales puede lanzar irremediablemente á la deshonra, á la esterilidad, 
al embrutecimiento, etc. :» 

Debo para proseguir, declarar que aunque algunas citaciones como 
la anterior, parezcan copiadas con aplicación personal, no es mi ámmo 
señalar determinada persona; igual salvedad anticipo para cualquiera 
otra cita ó pensamiento mió, pues no guiándome otra idea que la del bien 
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público, hago abstracción de las personas & quienes pareciere aludir; 
puesto que sobre deberles mucha respetabilidad, agrego que nada hay 
que empane su buen nombre y su bien conquistada reputación. 

Volviendo á la cuestión de clandestinidad, que es la que merece por 
su importancia un estudio detenido, diré : que con satisfacción encuen- 
tro consignado en Lecour, lo que otra vez emití en un informe ; y no de- 
berá llamar la atención esa igualdad de pensamiento, porque como dice 
Potton : c tocante & la prostitución, siendo la misma en todas partes, no 
es raro encontrarse ideas generales emitidas & la vez por diversas per- 
sonas; ]» me refiero h lo siguiente. 

Dice Lecour : «En todas partes hay cierta clase de mujeres, que des- 
pués de haber cultivado diversas relaciones, estas & medida que se su- 
ceden, su duración va siendo mas efímera ; en estas condiciones sin rom- 
per completamente con sus amantes, de quienes sin embargo se alejan 
más y más, viven primero con poco trabajo y después en la ociosidad, 
sin tener para esto grandes dificultades; generalmente viven en la di- 
sipación y en medio de los placeres ; con semejante conducta, la moral 
se pierde poco á poco, y en espera de aprovechar un amante pródigo, in- 
sensiblemente se desnudan del pudor y del recato y concluyen por en- 
tregarse totalmente á la prostitución. 

(L Este género de mujeres, son las que mejor eluden la acción de la 
policía, por la experiencia que han ido acaudalando y por la posición in- 
definida que se han creado con su enigmática situación. ]» 

Si al estudio de las clandestinas de este género me fuera permitido 
agregar otros más signos que las caracterizan, yo diría que la clase de 
la sociedad á que pertenecen estas mujeres, no es precisamente la ín- 
fima ; que si no abandonan totalmente á sus amantes, á pesar de pros- 
tituirse, es porque estos individuos son, por lo común, aquellos que sin 
rubor alguno se presentan á la Inspección para garantizar la conducta 
de la mujer en caso de ser aprehendida; y por último, que esta clase de 
prostituidas es una de las que impunemente propagan y comunican las 
enfermedades venéreas. Los agentes de esta Sección deben conocerlas, 
y las conocen en efecto, pues muchas de ellas no se abstienen de con- 
currir á los bailes públicos que semanariamente tienen las mujeres de 
cierta categoría; forman parte déla concurrencia de algunas diversiones 
campestres, en donde las que no son prostituidas tienen una reputación 
equivoca, y por último, en algunas es su prostitución tan manifiesta, que 
como diría P. Dufour, tienen su nombre de guerra. 

No debemos desconocer las dificultades que presenta su persecución 
y aprehensión ; pero desde el momento en que hay fundamento bastante 
para considerarlas como prostituidas clandestinas, los agentes deberían 
esmerarse en procurarla, aun cuando su trabajo resultara estéril por las 
influencias con que estas mujeres cuentan de ordinario. 

Hay también otra clase de insometidas, formada por aquellas que ha- 
biendo estado inscritas se han separado de la Inspección, generalmente 
por haberse ligado con algún individuo que abona su conducta para lo 
sucesivo; ó bien, como hay muchos ejemplares, porque simplemente 
exponen que desean abandonar su ejercicio, y esto (infringiendo el Re- 
glamento) sin exponer los recursos con que cuentan para vivir hones- 
tamente (asi lo ha dispuesto un acuerdo superior) ; pues bien, de estas 
mujeres, las relaciones de las primeras son de ordinario muy efímeras, y 
en consecuencia á muy pocos dias se encuentran tan prostituidas como 
antes ; y respecto de las otras hay que persuadirse de que solo se separan 
de la Inspección para sacudir su yugo, para sustraerse á la codicia de 
las matronas que especulan con ellas; fácilmente se concibe que esta clase 
de insometidas que conocen á los agentes, que conocen los burdeles clan- 
destinos y que el público tiene bien señaladas y que los frecuenta, se con- 
cibe, digo, que estas mujeres son muy hcábiles en el ejercicio de la pros- 
titución que han fingido abandonar, y por lo mismo eluden de la manera 
más segura la vigilancia que requieren; y si por acaso durante su sumi- 



sión frecuentaron el hospital y actualmente están enfermas ; ¡ oh! enton- 
ces se supone el esmero que pondrán en ocultarse ; y como en general 
las mujeres públicas siempre carecen de recursos para el siguiente dia, 
para proporcionárselos no tienen otro arbitrio que contagiar sin ponde- 
ración á cada uno de los individuos que se les acercan. 

No escasean, y estas forman otra clase de prostituidas, mujeres que 
dicen ser casadas y que tal vez lo son ; e^tas prostituidas también se en- 
cargan de propagar impunemente el mal venéreo. En uno de los meses 
anteriores, y á consecuencia de un fuerte escándalo, una mujer de esta 
clase fué traida á la Inspección ; esta persona no consintió en ser reco- 
nocida, y segim sé, su condición de casada, que hizo valer, fué la que tal 
vez determinó á la autorídad á acordar que no se le inscribiera de ofi- 
cio ; pues bien, accidentalmente uno de nosotros ha tratado hace pocos 
dias á un joven, por chancro blando, y este le confió el nombre de la per- 
sona que lo enfermó ; añadiéndole que otros amigos suyos que se habían 
acercado á esa mujer, se encontraban contagiados de la misma enferme- 
dad : la mujer pública en cuestión, que es perfectamente conocida, es la 
que dijo ser casada, aquella que no se inscribió y la que indudablemente 
ha de contar varias victimas, porque continúa prostituyéndose. 

La Inspección de las prostituidas tropieza muy á menudo, como en el 
caso anterior, con circunstancias excepcionales que impiden la acción de 
la policía ; si en estos casos, su autoridad especial es secundada en sos 
facultades por las superiores, entonces los obstáculos no son insupera- 
bles ; mas si por el contrario, estas se le manifiestan hostiles ó indiferen- 
tes, entonces hasta la sencilla aplicación de su reglamento encuentra difi- 
cultades diarias. Me he permitido hacer esta observación general, por- 
que en algunos libros que tratan de la matería, se encuentran formuladas 
verdaderas quejas del apoyo con que cuentan las prostituidas en algunas 
autoridades y de sus resultados perniciosos. Potton, en su tratado de la 
Prostitución en Lyon, de 1842 ; Duchesne en la de Argel, y Parent du 
Chatelet, en su obra, tratan muy detenidamente este punto, siendo de no- 
tar, por el último autor, que en París esta condición de hostilidad ha te- 
nido varias intermitencias, así como es intermitente el cambio de auto- 
ridades. 

Tomo de la obra de Potton unos párrafos para demostrar la acritud 
de sus quejas respecto á las autoridades locales de Lyon. 

Hablando de las visitas sanitarias dice : cSi temen (las prostituidas) 
las consecuencias de la Inspección, desaparecen instantáneamente, ó bien 
si su estado es dudoso y se les aplaza para volver á los dos ó tres dias, no 
vuelven ; en vano el médico hace notar la falta, en vano hace observa- 
ciones en interés de la salubridad pública; su demanda cuando está más 
plenamente fundada, queda sin efecto. 

€ Muchas veces me ha repetido un colega, que nunca ha logrado el 
exacto cumplimiento del reglamento ; que á cada paso tropieza con obs- 
táculos é influencias, que frecuentemente por su naturaleza son insupe- 
rables. 

c Rara vez en Lyon, una mujer que tenga algún atractivo, carece de 
protectores que la pongan al abrigo de la policía; casi nunca una joven 
de casa de primera clase va al hospital ; la sustraen y la tratan á domi- 
cilio sin curarla debidamente ; en estas condiciones, la paciente no se 
abstiene del tráfico peligroso que le da para vivir ; al caer la noche acu- 
de á su infame oficio y por consiguiente á propagar el contagio. 

c Si nuestra voluntad no fuera evitar el escándalo, citaríamos los nom- 
bres de las prostituidas que habiendo sido aprehendidas por las nume- 
rosas quejas de hombres contagiados, se les ha declarado venéreas, y no 
obstante, inmediatamente después de la visitaban sido dejadas en liber- 
tad por el crédito y solicitud de ciertas autoridades altamente colocadas. 
El hombre es igual en todas partes ; abríd el libro de Parent, y ejem- 
plos de esta clase se encuentran allí en abundancia. 

m De este modo es como se paraliza la acción de la autoridad especial ; 
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¿cómo resistirán los empleados subalternos la venalidad y la corrupción, 
cuando diariamente se representan á su vista escenas semejantes? 

«Sabemos de origen auténtico, que personas influentes han amenaza- 
do con su destitución á los empleados subalternos, por intimidarlos, para 
impedirles la vigilancia de determinadas casas clandestinas, adonde has- 
ta jóvenes menores han sido llevadas allí para prostituirlas. 

€c ¡ Qué lejos está nuestro reglamento sanitario, de semejarse en su 
aplicación y severidad á los de Prusia y Berlín! 2> 

Pudiera decirse que en la actualidad, si nuestra Sección Sanitaria no 
sufre la hostilidad de los superiores, si cuenta con su indiferencia, si he- 
mos de juzgar por la situación decadente en que se encuentra, situación 
á la que faltándole el apoyo superior aun para la apUcacion del regla- 
mento, de precisión tiene que ser tan critica, que más valiera renunciar 
la vigilancia de las prostituidas, que practicarla tan á medias como hoy 
se hace. No debemos olvidar las palabras del Barón Trouvé donde dice : 
c importa que la autoridad local preserve á la población, hasta donde le 
sea posible, de todo aquello que pueda comprometer su estado físico ; 
porque el bienestar de los gobernados se encuentra en la perfección fí- 
sica ó sea la salud, y en la perfección mora) ó sea la instrucción. j> 

En las bases reglamentarias que para vigilar la prostitución presen- 
tamos á la autoridad superior en i 87 1 , expresábamos que el Consejo Su- 
perior de Salubridad propusiera al C. Gobernador los médicos que en 
casos de vacantes en esta Sección hubieran de cubrirlas ; tuvhnos en con- 
sideración entonces, que ese Cuerpo Cientifíco habría de hacer una pro- 
posición acertada, por ser de su profesión el conocimiento del personal 
médico, y no de otra autoridad que careciendo de este requisito podría 
involuntariamente hacer una elección menos acertada, con perjuicio del 
bien público. 

En las repetidas bases reglamentarias y respecto á los fondos de la 
Inspección y la manera de invertirlos, decia : e: el sobrante (numerario) 
que resulte, se invertirá muy particularmente en beneficio de estas mu- 
jeres, en la forma que acuerde el C. Gobernador; :» todo esto fué des- 
deñado, quedando vigente la simple remisión al Distrito. En la actua- 
lidad no hay sobrante, y por consiguiente nada que remitir; por isupuesto 
que la autoridad no habría de darle otro destino, que no fuera sino el 
más benéfico para estas mujeres ; en consecuencia ¿por qué no reformar 
el articulo reglamentario respectivo, haciéndole la adición de lo que se 
suprimió, para de esta manera hacer manifiestas las miras desinteresadas 
de la autorídad? asi quedaría vigente y serviría de modelo para lo suce- 
sivo el fin filantrópico de esta Inspección, cuyo reglamento sufre frecuen- 
temente diversas modificaciones. 

También seria de desearse que á falta de una prisión especial, se des- 
tinara en la cárcel de Ciudad un departamento exclusivo para las pros- 
tituidas, adonde se les sometiera á un régimen severo y especial; de 
esta manera toda clase de mujeres prostituidas podrían ser remitidas 
allí, sea por omisiones á las visitas periódicas, evasiones del hospital y 
demás faltas reglamentarías. En donde quiera que se tolera la prosti- 
tución hay cárcel especial, seguramente porque las faltas reglamentarias, 
no siendo crímenes, no hay razón para confundir á las criminales con 
las que no lo son; y por otra parte, porque como todos los autores afir- 
man, en general las prostituidas temen más á la prisión que á las fuertes 
multas pecuniarias; lo cual da por resultado su más eficaz sumisión. 

Pobremente está establecida en Argel la Inspección de mujeres pú- 
blicas, y aun allí hay una prisión exclusiva para los delitos de las pros- 
titutas, relativos solamente á la prostitución ; se aplican alli 24 horas 
de detención por falta á la visita periódica, por evasión del hospital, por 
faltas de respeto á los médicos ó agentes ; y también se les aprisiona 
cuando hallándose enfermas continúan ó no prostituyéndose. A las ma- 
tronas, según la gravedad de las faltas, se les aplica la prisión ó se les 
clausura el establecimiento temporal ó definitivamente. 



Hasta donde nos ha sido posible hemos estudiado la cuestión de repre- 
sión de las prostituidas, para lo cual hemos emitido las ideas y aun las 
frases de los autores que consideran como el medio más eficaz para su- 
jetarlas, la guerra sin tregua á la clandestinidad ; para terminar con este 
punto, damos lugar á las conclusiones de Parent du Chatelet y Jeannel, 
por parecemos sobradamente terminantes, á la vez que por originarse 
de autoridades tan respetables en la materia. Dice Parent : <icNo cesa- 
remos de repetir, que no es en las casas toleradas en donde se prosti- 
tuyen las jóvenes, sino en las clandestinas; alli se les atrae con engaño 
ó con violencia ; alli se les seduce, se les alecciona en el libertinaje, y por 
último se les prostituye. 

ce Bajo el punto de vista sanitario, las consecuencias son importantí- 
simas ; por medio de la prostitución clandestina, la sífilis perpetúa y pro- 
paga sus estragos; por ella también son ineficaces muchos de los me- 
jores medios de la administración. i> 

Jeannel dice : <i:La prostitución clandestina es un mal sin cesar re- 
naciente ; á medida que la vigilancia se activa, el número de inscrítas 
crece ; la prostitución en general decrece, y rápidamente disminuye el 
número de venéreos. » 

Se ve por estos renglones, que juzgaba de la misma manera Parent 
cuando publicó su obra el año de 1836, que Jeannel en 68 cuando dio 
á luz la suya ; es decir, que las cosas no han cambiado, y es de espe- 
rarse que los medios propuestos en París nos den un buen resultado si 
los practicamos en México. 

También creo haber demostrado que no son muchas las modificaciones 
que exige el actual Reglamento ; lo que requiere es su exacta aplicación, 
para la cual se necesita como condición sine qua non, el apoyo moral de 
las autoridades, apoyo que tiene que darlo la intima persuasión de la ne- 
cesidad que hay en hacer efectiva con las prostituidas la igualdad ante 
la ley, por razón de tener cada una de ellas igual aptitud para propagar 
el mal venéreo. 

El principio de ser gratuitos los reconocimientos se encuentra com- 
prendido en el actual Reglamento ; ya se ha dicho que es el mejor sis- 
tema, hablando en general; y en donde asi está establecido, afirman que 
sin violencia alguna las mujeres por sí solas se categorizan con solo ocur- 
rir á las visitas los dias en que se pagan con el nombre de multa 75 cen- 
tavos ó 2 francos; entre nosotros, y en el período de año y medio que 
tiene de establecida esa práctica, se nota que las mujeres, repugnando 
tal vez la idea de multa, no comprenden aquellas que son de regular 
categoría, que por este medio pueden acudir á la visita periódica otros 
dias que los destinados para todas las mujeres; asi sucede, digo, que ó 
bien se encuentran confundidas entre la multitud, lo que les origina dis- 
gustos, ó bien faltan por semanas, como ya informé, y entonces pagan 
por multa tantos pesos como semanas se han ausentado, no debiendo ser 
sino prisión más ó menos larga. Soy, pues, de parecer, que al actual 
Reglamento, y salvo el superior parecer del Consejo, se introdujera la 
antigua clasificación que distinguía á las mujeres prostituidas en las cla- 
ses de 1*, 2» y 3». 

Es de notarse que en la actualidad los productos de multas, cuotas de 
burdeles, refrendos de libretos, etc., son insuficientes para cubrir los 
gastos de presupuesto, á juzgar por el atraso que en sus sueldos sufren 
los empleados de esta Inspección ; en consecuencia, si no fuera posible 
hacer pesar el referido presupuesto de la Sección Sanitaria sobre los 
fondos públicos, como seria muy laudable, porque daría resultados ven- 
tajosos, entonces, digo, sería conveniente estudiar los trabajos que sé 
prepara el Ciudadano Comisario á quien seguramente debe preocuparle 
no solo el estado sanitario y la buena organización de este ramo, sino 
también la cuestión pecuniaria, por las circunstancias de que los agentes 
subalternos serán tal vez corrompidos m&s fácilmente y falseados sus de- 
beres, cuando sus cortos emolumentos sufran un verdadero retraso. 
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Si además se acordare una modificación del Reglamento en la parte 
relativa al empleo que haya de hacerse con el excedente de los fondos, 
y en efecto llegara á contarse con alguna cantidad, se procurarla enton- 
ces el establecimiento de un asilo para arrepentidas, y de toda preferen- 
cia un abrigo, aunque pequeño, para las niñas de 12, 13 y 14 años, que 
pululan prostituidas cerca de los hoteles y en las calles más frecuenta- 
das ; se establecería una reclusión ó cárcel para castigar las faltas 6 de- 
litos exclusivos de prostitución ; además, y también de urgencia, se con- 
tribuiría á la formación de un departamento de distinguidas en el hospital 
de sifilíticas, el cual merece considerarse como de necesidad indispen- 
sable, porque como ya otra vez hemos indicado y es positivo, mujeres 
perdidas hay, que siendo de origen mediano, se tratan en lo particular 
con las comodidades de su clase, y no es raro entre algunas usar las 
superfluidades de la clase acomodada de la sociedad ; no hay, pues, ra- 
zón bastante en privar á estas personas del bienestar que acostumbran, 
sustituyéndolo con el pésimo asilo hospitalario, cuando su secuestración 
es necesaria ; hay otra consideración más en apoyo del establecimiento 
del departamento para distinguidas, esta es la de evitar por ese medio 
el trato más ó menos intimo que trae consigo la comunidad hospitalaria, 
la cual está formada casi en su totalidad de prostituidas de baja esfera, 
y cuyo trato tiene que rebajar más todavía á personas que aun no estén 
completamente degradadas, y á las que debemos alejar lo menos posible 
de su regeneración, para reconciliarlas con la sociedad ; por último, si 
llegasen á realizarse estos proyectos, la sociedad considerará esta Ins- 
pección, no solo como una oficina más ó menos necesaria, sino que verá 
en ella el eje de establecimientos de una utilidad verdaderamente ma- 
nifiesta, la que contando con el apoyo moral de esta sociedad, consegui- 
rá, no solo moderar eficazmente los estragos de las enfermedades con- 
tagiosas, sino que alcanzará ventajas de mejores trascendencias, como 
son, una vez reprimida la prostitución en general, la morigeración de 
las costumbres á pesar de la civilización, la vigorizacion de su raza y muy 
particularmente de su juventud, la cual, amante entonces de los place- 
res legitimes, multiplicará los matrimonios, que son una de las fuentes 
del crecimiento y de la respetabilidad de los pueblos 

Dos puntos he pasado por alto, y de intento quise tocarlos al fin de 
este pequeño escrito, para llamar sobre ellos y de preferencia la aten- 
ción del Superior Consejo ; la circunstancia de haberlos tratado en cada 
uno de mis informes anteriores y siempre sin resultado, me determina 
á presentarlos hoy, apoyados por autoridades de peso en la materia. Es 
uno de ellos, la necesidad de hacer práctica la absoluta secuestración de 
las mujeres que resultan enfermas y que son enviadas al hospital ; y el 
otro es, que la sujeción no solo se limite á las prostituidas hijas del país, 
sino también á las extranjeras que se prostituyen impunemente sin que 
la policía las vigile ni las someta como á las demás. 

El primer artículo del Reglamento es terminante, donde dice: «que 
se sujetará á toda mujer prostituida, sea cual fuere su nacionalidad ó ca- 
tegoría. y> Una, una sola, es en la actualidad la extranjera inscrita, y sin 
duda que son más de una las que viven en la Capital, exclusivamente de 
su prostitución: ¿quién sabe si más adelante aumentará el número de 
estas? y si la práctica futura ha de ser idéntica á la presente, no hay duda 
que será como hoy es, notoriamente injusta, pues vemos que en otras 
partes, lejos de ser sobre el particular las extranjeras de mejor condi- 
ción que las nacionales, se les obliga á iguales restrícciones que á estas, 
6 bien se les trata con mayor severidad. Moreau Christophe, hablando 
del pauperismo en Suiza, dice : 

o: En Genova la prostitución es más discreta, menos atrevida, consti- 
tuye una especie de privilegio nacional reservado para las ciudadanas, 
para las hijas del país ; toda prostituida extranjera es lanzada de la re- 
pública por los ma^strados. x> 

El otro punto, que es gravísimo y que tiende á garantizar la salubri- | 



dad pública, es la secuestración de las enfermas venéreas ; su importan^ 
cia es tan notoria, que no admite discusión, por ser este tal vez el princi- 
pal objeto de la Inspección Sanitaria: para robustecer mis ideas que en 
diversas ocasiones he tenido el honor de exponer ala autoridad, sea ver- 
balmente ó bien en el curso de mis informes, hoy añado que debemos con- 
siderar la condescendencia que se tiene con algunas enfermas, de acor- 
darles permisos para tratarse en sus domicilios, como muy grave, per- 
niciosa y de fatales consecuencias ; como de tal naturaleza, que por si sola 
nuVfica totalmente las mejores disposiciones higiénicas que tiendan á con- 
servar la salud del pueblo. No especificaremos los hechos habidos y sus 
circunstancias, para no dar á nuestras ideas otro carácter que el de me- 
ramente humanitarias é higiénicas; no obstante y para sostener estos 
conceptos, nos permitimos hacer nuestras las palabras de Parenty de L. 
Lamothe por encontrarlas para el caso de perfecta oportunidad. Dice 
Parent : e: En un hospital y no en sus domicilios deben curarse las pros- 
tituidas; este €8 el único medio que pone á cubierto la responsabilidad 
de la autoridad y da al público garantías suficientes. » 

L. Lamothe, en su Legislación Charitable, 1850, dice : c Dejar á ana 
joven infestada fuera del hospital de venéreos, es favorecer forzosamente 
la propagación del mal que se trata de combatir. » 

En honor de la verdad, en los dos últimos meses de este año no se 
ha dado el caso que lamentamos ; aunque por otra parte y también es 
positivo, no se ha presentado ocasión para repetir esa frecuente infrac- 
ción reglamentaria. 

En 2 de Octubre anterior, entre otras disposiciones económicas de ese 
Superior Consejo, relativas al servicio sanitario de esta sección, se puso 
en vigor aquella que obliga hasta nueva orden á los agentes á procurar 
aprehender diariamente y cada uno de ellos á una prófuga ó dandesti- 
na; seguramente en consideración al crecido número de insometidasy 
á la muy débil persecución que hacían esos empleados, agrega el acuer- 
do, que al fin de cada mes, el agente que en este servicio resultare no- 
toriamente omiso, será destituido. Pues bien, con pena informo al Con- 
sejo que me vi precisado á advertirles, que en vista de sus procedimien- 
tos, mejor procuraban estudiar el modo de neutralizar esa disposición 
superior, que cumplirla. 

El resumen de los partes escritos que dan los agentes, relativos i esas 
aprehensiones, consta más adelante, y por él se verá que los hechos no 
han correspondido á la mente del Consejo. Yo creo que en los bailes de 
las casas públicas, que tienen lugar con frecuencia ; en aquellos que se- 
manariamente se hacen públicamente ; en las calles y hoteles ; y por úl- 
timo, en lo que llaman rodeo, tienen un campo vastísimo en donde prac- 
ticar la persecución del ya escandaloso número de insometidas. 

Paso á dar al Superior Consejo un resumen de los trabajos del segun- 
do semestre que termina el dia de la fecha : 

Se han practicado reconocimientos 3,669 

Se han remiüdo al hospital 95 

Salieron caradas del mismo ^ 113 

Se multaron por retardos i la visita 456 

El monto de la cantidad que se colectó por las dichas multas fué de 
496 50 es. Se han observado embarazadas, 9 ; de estas, una parió un 
niño sano y otra abortó; las restantes quedan en observación. 

Se inscribieron 51 

De estas lo faeron de oficio 16 

Y espontáneamente 41 

Con motivo del acuerdo rekuivo á las solicitudes y del que antes nos 
ocupamos, sucede que varias mujeres que se presentan á inscribirse, dan 
sus antecedentes (como es de práctica) ; se les indica la necesidad de so- 
licitar del Gobierno del Distrito el acuerdo para ser inscritas, y presen- 
tarán ó no su solicitud, pero algunas no vuelven, es dec'u*, no quedan ins- 

1 Había y hay existencia de enfermas en el Hospital de Sifilíticas. 
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Gritas, y si serán insometidas (como aconteció con una prostituida desde 
la época del llamado Imperio, que ocurrió á repetir su inscripción el 13 
del mes corriente y hasta ahora no ha repetido su visita) ; por consiguien- 
te, teniendo en cuenta estos casos, el número de mujeres sometidas nue- 
vamente, es menor de 57. 

Adviértase por este resumen que el número de reconocimientos es in- 
ferior al del semestre anterior que fué de 4,594 ; y cuando informamos 
este resultado al Superior Consejo (el 30 de Junio próximo pasado), ya 
nos lamentábamos de la decadencia de esta Sección Inspectora: hoy, como 
se ve, la decadencia continúa, y en cambio la insumisión se levanta sobre 
la prostitución vigilada, porque las cifras anteriores, aunque á primera 
vista parecen favorables al bienestar público, como seria muy laudable si 
su decrecimiento expresara la reducción del número de prostituidas, por 
desgrada no son así; la realidad es que la prostitución no se ha mode- 
rado; que las prostituidas sometidas desertan poco á poco de la Inspec- 
don que las vigila, filiándose entre las clandestinas, y por último, que 
estas luchan con ventaja, y se sobreponen al bienestar general y á las 
disposiciones superiores. 

Reasumo aqui los trabajos de los agentes, relativos á la disposición de 
Octubre próximo pasado, de que antes informé, y de cuyos trabajos tiene 
conodmiento la Sección por los partes correspondientes. 

Los agentes han presentado á esta Sección desde el repetido mes de 
Octubre los partes referentes á las aprehensiones de las prófugas y clan- 
destinas, las cuales suman 96; analizadas estas 96 aprehensiones por los 
datos recogidos en los partes mismos, he encontrado que son 71 prófugas, 
i 6 clandestinas y 9 de ambas clases, que aunque aprehendidas, no lle- 
garon á pasar su visita, sea porque fueron puestas en libertad (no por 
las autoridades de la Sección) sin cumplir este requisito, ó por otras causas 
que yo ignoro. En la lectura de los partes llama particularmente la aten- 
don la circunstancia de que 27 de esas mujeres han sido aprehendidas 
en losburdeles mismos; ignoro si en estos casos se habrá cuidado de mul- 
tar á las matronas de los referidos burdeles por esa infracción repetida 
de la cláusula 2* del art. 19 del Reglamento, que les prohibe recibir en 
su casa á las mujeres prófugas ó clandestinas; ó bien si acaso en obse- 
quio de la siguiente cláusula del mismo, han sido ellas mismas las que 
han denunciado á esas insometidas, y entonces se reducen las 96 muje- 
res que se participahaber aprehendido, á 69, número muy pequeño y que 
no satisface el acuerdo de Octubre del Superior Consejo relativo á la per- 
secución de las mujeres clandestinas : no tomo en cuenta las 9 insome- 
tidas que no llegaron á presentarse á esta Inspección, lo cual reduciria 
á 60 las aprehensiones, porque no seria remoto que esos casos hayan 
seguido la misma suerte que el de una mujer llamada Susana Parada, 
cuyo parte de aprehensión y acuerdo respectivo con fecha de Julio 15 
próximo pasado leí accidentalmente : dice el documento que esa mujer 
fué aprehendida saliendo del hotel, acompañada de un hombre, y que 
la circunstanda de ser ella prostituida de pública fama y la de frecuen- 
tar los hoteles con hombres diversos, hizo al agente interpelar al indi- 
viduo que la acompañaba, quien contestó que esa mujer era mujer pú- 
blica y que con ella no lo ligaban otra clase de relaciones ; la prostituida 
fué aprehendida y presentada al Gobierno del Distrito para su acuerdo, 
y este, que se encontraba al margen del parte, dice: o: en libertad.:» 

Llama también la atención en los partes, la circunstancia de que en 
unos casos se dice que las mujeres aprehendidas han sido depositadas 
en determinado burdel, bajo la responsabilidad de la matrona ; y en otras 
ocasiones son enviadas á la Diputación para el acuerdo de la superiori- 
dad ; no sé la causa que motivará esta distinta manera de proceder. 

En conchision y para poner término á este difuso trabajo, es mi opi- 
nión^ salvando en todo caso el superior acuerdo del Consejo de Salubri- 
dad, que el actual Reglamento solo debe modificarse en aquellos puntos 
que me he tomado la libertad de indicarle y que se refieren muy parti- 



cularmente á la revocación de los acuerdos superiores que han venido 
á entorpecer la marcha regular de esta Sección ; estos acuerdos son los 
relativos á las visitas á domicilio ; á las solicitudes para inscribirse ; á la 
separación de las mujeres sin fianza ni garantía alguna; á los permisos 
para curarse fuera del hospital : estas revocaciones, y sobre todo, la par- 
ticular recomendación á quienes corresponda, de la regular aplicación del 
Reglamento vigente, serán, en mi humilde concepto, bastantes para le- 
vantar la influencia decadente de esta Sección; mas si desgraciadamente 
y lo que no debe esperarse, falta la voluntad para obsequiar estas indi- 
caciones, con sentimiento decimos que se favorecerá indirectamente la 
prostitución con enorme perjuicio de la moral y salubridad públicas ; des- 
prestigiando de paso el sistema que consiste en sujetar á las prostituidas, 
dando pábulo y razón á aquellos que ignorando los tropiezos con que se 
hicha, creen de buena fé que la represión de las mujeres públicas es in- 
necesaria, y que únicamente debe considerarse como fuente inagotable 
de especulación para los agentes que directamente se ocupan de perse- 
guirlas. 
Sección de Policía Sanitaria. México, Diciembre 31 de 1872. 

Manuel Alfaro. 
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Tratamiento abortivo de la erisipela por la quinina 

y el opio* 

n* PnutMan«r aAm. 96. 

. El Dr. Le Roy Satterlee recomienda el siguiente tratamiento, que ha 
denominado : De la quinina y el opio para el tratamiento de las erisipe- 
las. Consiste en la administración de una, dos ó tres fuertes dosis de sul- 
fato de quinina adicionado con suficiente t'mtura ó elixir de opio, teniendo 
este por objeto moderar los efectos de la quinina sobre la cabeza y procu- 
rar el sueño. Si el Dr. Le Roy es llamado al principio de un ataque de 
erisipela, administra á un adulto 25 ó 30 granos de sulfato de quinina, 
disuelto en onza y media de agua acidulada con una pequeña cantidad de 
ácido sulfúrico diluido ; algunas gotas bastan para disolver completa- 
mente el polvo y obtener una solución clara : á esto agrega 15 mioimos 
del elíxir de opio de Me Munn, y obtiene así una poción, que, aunque 
de un sabor muy amargo, no es tan desagradable como cuando se toma 
un poco de polvo de quinina. En efecto, en una ocasión administró 26 
granos de quinina disueltos en 3 onzas de agua, en una dosis, k un en- 
fermo que sufría de una antigua y rebelde fiebre intermitente, y la ob- 
servación que este hizo algún tiempo después, fué que € estaba muy 
contento de que aquella poción se le hubiese dado en vez del sulfato de 
quinina, pues habia tomado muchísimas veces este medicamento en pol- 
vo, el que siendo de un gusto muy desagradable, no le habia procurado 
mucho alivio. » Después de ordenar una poción como la antes propuesta, 
conteniendo 25 6 30 granos de sulfato de quinina, recomienda al enfer- 
mo de erisipela tomarla toda en una vez al acostarse. Seria general- 
mente tolerada por el estómago sin dificultad ; pero si este órgano es 
irritable, prescribe un emplasto de mostaza como del tamaño de la mano, 
para aplicarse diez 6 quince minutos antes de tomar la poción, sobre la 
parte izquierda del pecho ; ha encontrado este procedimiento infalible 
para aqmetar el estómago, de manera que la poción sea retenida. En 
un caso en que la garganta estaba fuertemente inflamada, siendo la de- 
glución dolorosisima, igual buen efecto fué producido por la administra- 
ción del medicamento por el recto. Después de que el enfermo toma la 
poción, generalmente pasa una buena noche, duerme bien y traspira con 
libertad : un examen hecho veinticuatro horas después, demuestra que 
la temperatura y el pulso han descendido notablemente, y los síntomas 
generales desaparecido ó mejorado. En algunos casos se experimenta 
sordera ó ruidos en la cabeza por el efecto de la qu'mina; pero en la 
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mayoría el opio llega á evitar estos accidentes del medicamento. La erup- 
don disminuye marcadamente, y ha visto algmios casos en que una sola 
toma ha hecho abortar completamente la afección. Siempre aconseja al 
enfermo la observancia de las reglas simples de higiene, usa una dieta 
estimulante, prescribe limonadas si hay estado bilioso, un simple ca- 
tártico en caso de constipación, y no emplea aplicación alguna externa. 
Este es su tratamiento en el principio de un ataque moderado de erisi- 
pela; pero en todas las variedades ó formas severas de la afección, 6 
cuando ve al enfermo algunos dias después del principio de esta, comien- 
za el tratamiento de la misma manera, pero después de veinticuatro ho- 
ras administra una segunda toma, y si fuere necesario, una tercera des- 
pués de cuarenta y ocho horas. En su experiencia esto ha surtido com- 
pletamente en los tipos más graves de la enfermedad, la erupción y los 
síntomas generales, pasando con rapidez. El paciente consigue una ex- 
celente convalecencia por medio de este tratamiento, el apetito vuelve 
pronta y la debilidad es muy ligera. Veinticuatro ó á lo más cuarenta y 
ocho horas es todo lo que se requiere para que la afección aborte por 
este tratamiento. Habiéndolo usado por tres años en un gran número 
de casos, nunca se han encontrado ningunos defectos desagradables ; al 
contrario, la salud general del paciente es mejorada : esta es la experien- 
cia de todos aquellos á quienes él conoce, que han empleado este plan. 
— (New York Med. Jour.y Diciembre 1874.) 
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La acción curativa de la quinina en las erisipelas es para nosotros un 
hecho verificado ya por la práctica y sancionado por la experiencia, que 
el artículo anterior solo viene á conGrmar y robustecer. Como se verá 
en seguida, estudios clínicos hechos en el Hospital de Instrucción nos 
llevaron por un camino poco distinto á los resultados obtenidos por Le 
Roy de Satterlee. 

Fijando el Sr. Montes de Oca su atención en la constitución médica 
reinante, observando la perniciosa influencia que en esta ciudad ejerce 
el paludismo sobre todas las afecciones febriles, y recordando los felices 
resultados que la quinina produce en algunas de las enfermedades en que 
no parecía indicado su empleo, sospechó que la malaria intervendría tam- 
bién en el desarrollo de las erisipelas, y que las preparaciones de qui- 
nina serian un adyuvante poderoso en el tratamiento de dicha afección. 
Juzgando así, aplicó á un enfermo de erisipela diez y seis granos de fernv- 
citrato de quinina, y vio con satisfacción confirmarse lo que la inducción 
le habia hecho prever. En efecto, al día siguiente de la administración 
del medicamento, encontró la temperatura y el pulso notablemente dismi- 
nuidos; la placa de erisipela detenida en su marcha, menos levantada, 
poco dolorosa; los ganglios linfáticos, apenas infartados. 

Repitió la misma dosis aquel dia y el siguiente, y suspendió todo tra- 
tamiento al cuarto, por no quedar ya vestigios de la afección. 

Palpando los felices resultados de esta práctica, se propuso someter 
á este tratamiento á los enfermos de erisipela que entonces existían en 
la sección de enfermedades contagiosas é infecciosas, y fui yo el encar- 
gado de recoger las observaciones. El resultado fué el siguiente : 

En el mes de Marzo habia solo tres erisipelatosos : en todos revestía 
la afección la forma ambulante, y en dos de ellos era además flictenu- 
lar. Hacia siete dias que se les estaba tratando por la administración de 
la ergotina intm et extra y los tónicos, sin que la afección dejara de avan- 
zar y de ir invadiendo sucesivamente los diversos lugares de la super- 
ficie cutánea. La temperatura tomada por la tarde habia oscilado entre 
los 40 y 41 grados, y el pulso latía más de 120 veces por minuto. 

El nuevo tratamiento comenzó el dia 22 de Marzo y fué formulado así: 
Ferrocitrato de quinina un escrúpulo en doce pildoras, para tomar seis 
en la mañana y seis en la tarde. Embrocación varias veces al dia con el 
siguiente glicerolado : glicerina, 64 gramos, alcanfor 8, óxido de zinc 



4, clorhidrato de morfina, 30 centigramos. Dieta de leche por alimento. 

Al quinto dia de tratamiento la enfermedad habiadesaparecido en uno, 
al sétimo en otro y al octavo en el último. La observación diaria ma- 
tutina y vespertina del pulso y temperatura, patentizó la influencia de| 
medicamento, pues el primero no llegó á exceder de 100 pulsaciones y 
la segunda sufrió oscilaciones matutinas muy marcadas. 

Posteriormente, en la sala de Clínica Extema, tuve oportunidad de 
aplicar este tratamiento á dos enfermos, al dia siguiente de la aparición 
de la erisipela. Los efectos que entonces obtuve fueron más satisfacto- 
rios, porque la afección abortó bajo la influencia de una sola dosis; vein- 
ticuatro horas después de la administración de la medicina, los síntomas 
generales y la inflamación cutánea habían desaparecido. 

En la misma sala recogí dos observaciones más, que me parecen de 
importancia, porque su paralelo permite apreciar las circunstancias en 
que el tratamiento antes dicho no ejerce una influencia tan saludable. 
Haré una enunciación sucinta de ellas. 

En el mes de Abril del presente año ocupaban las camas núms. 36 
y 37, dos individuos colocados casi en las mismas circunstancias. Am- 
bos bien constituidos, entre los veinticinco y treinta años de edad, con 
una lesión idéntica, pues los dos llevaban una herida por arma de fuego, 
que interesando las dos mejillas habia fracturado los brazos del maxilar 
inferior, solo se diferenciaban por el temperamento, que en el uno era 
linfático y en el otro linfático -sanguíneo con predominancia de este úl- 
timo. Sujetos al mismo tratamiento y con sus heridas en vía de cicatri- 
zación, fueron atacados el mismo dia de erisipela de la cara y sometidos 
al tratamiento por la quinina. 

Los resultados obtenidos fueron muy diversos. 

En tanto que en el de temperamento linfático los síntomas se atenua- 
ron y la placa de erisipela se limitó bajo la influencia de una dosis, en- 
trando en convalecencia desde el cuarto dia; en el otro, la enfermedad 
siguió su marcha, á pesar de repetir y aumentar las dosis del medicamen- 
to, ocupó toda la piel de la cabeza provocando accidentes cerebrales, de- 
lirio, sopor; pasó después al tronco, á los miembros superiores, y algo 
á los inferiores, no pareciendo que el tratamiento tuviera otra influen- 
cia que el disminuir un poco la calentura. La erisipela duró veintícinco 
dias, y creo que cedió por la administración del calomel á dosis refiracta. 

Citaré otro hecho de la misma especie que tuve lugar de observar el 
mes pasado. 

En el núm. 33 de la citada sala de Clínica, se medicinaba un sugeto 
de 34 años de edad, perfectamente constituido, y con un temperamento 
muy semejante al del segundo enfermo de la observación anterior. Se 
hallaba afectado de sífilis. La diátesis hacia entonces sus manifestacio- 
nes en la piel y en las mucosas ; la cabeza y las piernas eran el sitio de 
una sifilide hulosa, la rupia simple en su periodo ulcerativo, y en la bo- 
ca y la garganta existían úlceras y placas mucosas. 

El dia 9 de Julio el enfermo me dijo que el dia anterior habia tenido 
calosfrió intenso, calentura y dolor al deglutir. Examinándolo, encontré 
que la calentura persistía y que la causa de la disfagia era una angina 
faringea s^da, que juzgué tenia por causa las ulceraciones que existían 
en aquel lugar. La prescripción de un purgante y gargarismos emoUen- 
tes calmaron la flegmasía sin hacerla desaparecer, pero al dia siguiente, 
al percibir sobre las alas de la nariz una placa rojiza, tensa, dolorosa, 
comprendí que la angina no habia sido sino el principio de una erisipela. 

Se le sujetó desde luego al tratamiento, pero ni el ferrocitrato de qui- 
nina dado á la dosis de gramo y medio, ni el calomel, ni los purgantes 
drásticos, pudieron contener la marcha de la afección. La cara se tume- 
fice extraordinariamente, los ganglios del cuello aumentaron de tal modo 
de volumen, que el enfermo presentabaun aspecto verdaderamente mons- 
truoso. Tuvo primero delirio, ^tacion, después sopor, y por último, 
coma, que duró hasta la muerte que ocurrió el 15 del mismo mes. 
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Tengo la convicción de que el temperamento de los dos últimos indivi- 
duos ñié la causa de la rebeldía y gravedad que en ellos presentó la eri- 
sipela, y que siempre que en la práctica se encuentren casos idénticos, 
no debe confiarse demasiado en la acción de la quinina. 

Por último, el siguiente becho que el Dr. Soriano ba tenido la bon- 
dad de comunicarme, pone de manifiesto la desigualdad de acción que 
existe entre el método antiguo y el antes enunciado. 

En la primavera del ano pasado fué dicbo señor llamado del pueblo 
de San Ángel para asistir á un individuo atacado de erisipela de la cara> 
y que según todas las probabilidades tenia por causa la acción del sol* 

Sujetado al tratamiento por los evacuantes, los diuréticos y las apli- 
caciones locales de colodión, se vio la afección persistir, seguir su mar- 
cha y no terminar sino veinticinco dias después. 

Al año siguiente, es decir, en la primavera del actual, la afección 
apareció otra vez en idénticas circunstancias, por igual causa y en el mis- 
mo sitio; pero entonces el tratamiento fué diverso: le administró seis 
granos de ferrocitrato de quinina en la mañana y seis en la tarde. 

Bajo la influencia de tres dosis, la enfermedad habia desaparecido al 
tercer dia. 

Reasumiendo, diré que nuestras observaciones demuestran : 

i^ Que el ferrocitrato de quinina administrado el primero ó segundo 
dia del principio de una erisipela, bace abortar la enfermedad. 

2<> Que aplicado más tarde disminuye los síntomas generales, calma 
los locales y apresura notablemente la convalecencia. 

3^ Que existen individuos que tienen un temperamento linfático -san- 
guíneo con predominancia de este, en quienes la quinina no tiene influen- 
cia contra la erisipela. 

Se ve, pues, que el articulo de Le Roy viene á justificar nuestras ob- 
servaciones, corroborando con su práctica la acción abortiva y curativa 
de la quinina en las erisipelas. 

Ahora, ¿qué pensar de la administración de la quinina en solución y 
la adición del opio? 

Respecto á lo primero, creo que, salvo el mal sabor, es preferible la 
solución á las pildoras, porque su absorción es más violenta y por con- 
siguiente su modo de obrar muy rápido ; además, porque muchas veces 
as pildoras atraviesan, sin disolverse, los intestinos. 

En cuanto al opio, parece que el Dr. Le Roy lo emplea principalmente 
para evitar el quinismo, y secundariamente para provocar el sueño. Sin 
juzgar fuera de razón este modo de obrar, diré, sin embargo, que en 
ninguno de mis observados se presentó signo alguno que indicase la em- 
briaguez quinica, á pesar de no haber empleado el opio. 

Por otra parte, yo creo con el Sr. Montes de Oca, que hay enferme- 
dades que neutralizan, por decirlo asi, la acción de los medicamentos, en 
las que la fuerza medicinal se equilibra ó queda inferior á la fuerza pa- 
tológica, no siendo desde entonces posible que las manifestaciones sean 
idénticas á las que se observan en el estado normal. 

A mi modo de ver, el opio puede utilizarse, pero buscando solo sus 
efectos hipnóticos y como un correctivo de los efectos locales de la qui- 
nina sobre la mucosa estomacal. 

Para terminar, diré que las aplicaciones tópicas hechas por nosotros 
y que Le Roy no emplea, tienen sus ventajas, pues el glicerolado antes 
citado, calma el dolor, disminuye la tensión, y abate la temperatura de 
las placas de erisipela. 

R. Macías. 

MÉXICO EN LA EXPOSICIÓN DE PILADELFIA. 

México se encuentra hacia el ángulo noreste del edificio principal . Por 
la muy satisfactoria colección de objetos presentados, tenemos que dar 
las gracias á la Sociedad de Historia Natural Mexicana, la cual ha to- 



mado parte con un empeño dipo de recomendación. Han enviado 120 
ejemplares de maderas finas del pais, y cantidades de resinas, materias 
colorantes, esencias, productos sJimenticios y plantas medicinales. La 
quina levantada en México por el Sr. Nieto, y la orchilla de California, 
merecen una mención especial. La mayor parte de las plantas medici* 
nales están clasificadas en un aparador cerca de la ventana. Entre ellas 
puedo especificar la Gonphrena procumbens, cuyas hojas gozan de gran 
reputación como curativas del cáncer ; Liquidambar styracíflicay de las 
cercanías de Veracruz ; el Crotón ciliato ghndulosumy Cassia, Jalapa, 
Eupatorium, Ipecacuanha, etc. Las hojas, corteza y flores de la CaUsaya 
mexicana ofrecen una vista agradable. También hay hermosos ejempla- 
res de cera vegetal en marqueta, y velas hechas de las semillas del My- 
rica Jalapensis. 

Tbe Ifed. aad Sarg. S^orttr. Junt 17-1876. Pág. 489.— Trad. del Dr. Ndflex. 

VARIEDADES. 

El recargo de material impidió que se publicara oportunamente el dis- 
curso que el Sr. Malanco pronunció como representante de la Asocia- 
ción (icLarrey i>, en la velada fúnebre que la Escuela Nacional de Medi- 
cina dedicó á su digno Director el Sr. Leopoldo Rio de la Loza. 

Hoy se subsana aquella falta, dándole cabida en las columnas de los 
e: Anales. i> 

POR LA ASOCIACIÓN "LARREY." 

Sonó la hora otro nombre fué borrado del libro de la vida; 

un nuevo coloso cayó de su pedestal. .... 

Después el panteón recibía un cadáver, la fama un recuer- 
do, la posteridad una historia 

Leopoldo Rio de la Loza, el hombre probo y modesto,*el sabio far- 
macéutico, el eminente químico, el profundo naturalista. ... no exis- 
te no volverá á encontrarse entre nosotros 

La Parca oscureció aquel cerebro que reflejara la gloría de México 
hasta el otro lado del Océano, y apagó sin piedad uno de los más vivos 
fanales de nuestro cielo científico. 

Muríó el hombre ilustre, precisamente cuando su inteligencia estaba 
en el Otoño ; cuando los sazonados frutos de su instrucción preparaban 
nuevas páginas á la ciencia humana 

Pero no es su muerte la que pretendemos lamentar; es si la magni- 
tud del vacio que deja en nuestra patria la que deseamos medir; es su 
apoteosis el que venimos á promover 

La muerte del hombre es para él una ventura; la de Rio de la Loza 
significa para nosotros una pérdida, para su gloria un complemento. . 

Dicha inmensa es morír, porque la felicidad no existe en la vida, por- 
que solo es real el dolor. 

Porque los años marcan la edad de los sufrimientos y no la duración 
de la existencia; porque vivir es estarse muriendo de penalidades, de 
zozobra y de angustia; porque morír es descansar. 

Mejor sería no ver nunca la luz del sol ; más valiera que la humani- 
dad no recorriese el sendero evolucionarlo de la vida. 

¿Para qué es vivir ? ¿con qué objeto plausible nos encontra- 
mos en el mundo ? 

Con razón los antiguos Tracios lloraban sobre la tumba y cantaban so- 
bre el sepulcro de sus hermanos ; con justicia nuestro pueblo celebra con 
júbilo la vuelta de la niñez al cielo. 

Debíamos vestimos de gala cuando alguien muere ; deberíamos envi- 
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diar el sueño eterno que otro más feliz obtuvo antes que nosotros. ¿Para 
qué protestar contra lo irremediable? ¿por qué no ir con gusto en pos 
de la tranquilidad? 

La muerte ha de llegar fatalmente ; aunque se juzga sorda, dice Cha^ 
teaubriand, oye el más pequeño ruido que descubre la vida; aunque pa- 
rece ciega, descubre hasta el menor insecto que se desliza bajo la yerba. 

Es necesario morir adeudamos al polvo lo que prestó para 

que se formara nuestro ser 

Y pues que tal plugo al destino, veamos con desden á la muerte ; sa- 
ludémosla parodiando á los gladiadores romanos : ^¡Ave mors, moritu- 
ri tesalutant!'!^ 

Lleguemos á la fosa con el propio deleite con que llega el sediento á 
la linfa que refrescará su garganta; gritemos ¡muerte! co- 
la misma efusión que el navegante grita : ¡ tierrra ! 

Que la destrucción nos encuentre erguidos y abandonando á Dios nues- 
tro fin dejándole esa noche profunda en que, como dijo Gue- 

nard, gusta retirarse con sus rayos y con sus misterios 

Pérdida inmensa para nosotros signifícala muerte de Río de la Loza, 
porque con él nos faltó un oráculo; porque con él se nos ausentó un ejem- 
plo, porque sin él contamos de menos á un precioso modelo. 

Y si las obras señalan la importancia personal, y si los hechos dicen 

al mundo el valor de un hombre el maestro que acabamos de 

perder es insustituible ¿quién adunaría sus dotes ? 

¿quién compilará su talento, su instrucción y su virtud? 

Para la gloria de Río de la Loza fué un complemento morir. . . . 
porque la muerte es la emancipación del espiritu, porque el cadáver mi- 
na al cielo, porque desde la huesa se marcha á la inmortalidad. 

Porque para ser grande, es necesario abandonar nuestro vestido de lo- 
do ; porque para brillar en el firmamento, es necesario escalar las nubes. 

Porque el juicio humano solo es imparcial sobre el sepulcro ; porque 
la aurora de la fama imperecedera solo fulgura sobre los cementerios. 

Leopoldo Rio de la Loza necesitaba morir para que su gloria fuera 
completa; para que su nombre fuese consagrado con el voto de la hu- 
manidad. .... 

Y murió en la ocasión ahora que Libitina ha es- 
cogido sus victimas como sus meriahs los Koondos ; ahora que llegó la 
vez de formar una constelación con solo las grandezas de nuestra pa- 
tria 

Ahora que el huracán de la fatalidad está tronchando nuestros robus- 
tos ahuehuetes ; ahora que la muerte está hiriendo las más altas cabe- 
zas, como el rayo las más elevadas montañas 

Leopoldo Rio de la Loza, la Asociación c Larrey -» que se honró lla- 
mándote su socio, quiere también honrarse abriendo los cimientos de tu 
grandeza; quiere contar entre sus más gratas satisfacciones la de haber 
puesto una de las primeras piedras del monumento de tu inmortalidad. 

Si hubieras muerto en Grecia te habrían divinizado ; en México. . . 
. . . solo te señalamos á las generaciones venideras, diciéndoles con el 

sublime poeta: ^Urit emin fulgore suo extinctusamabitur,:» 

Quemó con el fuego de su ingenio á la posteridad toca vene- 
rar su memoria 

Fernando Malango. 



El C. Dr. Agustín Velasco, gefe del Detall del Cuerpo -Médico Mi- 
litar, ha salido de la Capital mandando la Sección Sanitaria de la Divi- 
sión de Operaciones de Oriente. Dicha Sección se compone del os Mé- 
dicos-Cirujanos de Ejército CC. Manuel Viñas, José Espinosa, Garios 
Fénélon y Manuel Rocha. 



Tenemos el sentimiento de condgnar en la Sección Necrológica de 
los c Anales]» la muerte de tres comprofesores bien conocidos en Mé- 
xico. El 12 de Agosto Meció el Dr. Juan Velasco, uno de los médicos 
más antiguos, pues que se recibió en Octubre de 1827, y contaba 49 
años de ejercer. Últimamente era médico de la Escuela de Jurispru- 
dencia. A las dos de la tarde del 16 del mismo mes, falleció en esta Ca- 
pital el joven Dr . Javier Peña, quien apenas estaba en la aurora del pro- 
fesorado, pues que se habia recibido el año próximo pasado. Era Director 
de una sala en el Hospital Juárez, y en el cumplimiento de sus deberes 
se contagió con el tifo. Por último, acaba de fallecer en Paris, á la avan- 
zada edad de 76 años, el muy estimado en México Dr. Villete de Terzé, 
Caballero de la Legión de Honor. Deploramos tan sensibles pérdidas, y 
damos el pésame á sus familias. 



En sustitución del Dr. Javier Peña, ha sido nombrado Director de la 
Sala Mixta de Dolores, nuestro consocio el Dr. Tobías Núñez. 



ESTADÍSTICA. 



B8TADO qu0 ttumi/Ufta el núntero y mbbo de loe indlviduoe voeuntodee 
en loe oflelnae del ramo de la Ciudad de Méaeleo, duranie el priimet 
eemeetre del año de 1876, 

OnciNA Central. — Niños de pecho : hombres, 730 ; mujeres, 705. 
— Mayores de un año: hombres, 1,294; mujeres, 1,539.— Total, 

4,268. 

Sucursales. — Niños de pecho: hombres, 337; mujeres, 306.— 
Mayores de un año : hombres, 442 ; mujeres, 521 .—Total, 1,606. 

Total de vacunados en el semestre, 5,874. 



VACUNA EN liA CAPITAL, 



Jimio de ISTt. 



Oficina Central. — Niños de pecho : hombres, 132 ; mujeres, 96. 
— Mayores de un año : hombres, 1 85 ; mujeres, 1 77 . — Total, 590. 

Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 50 ; mujeres, 41 .—Ma- 
yores de un año : hombres, 74; mujeres, 77.— Total, 242. 

Total de vacunados en el mes, 832. 

De este número uno habia padecido viruela, otro varioloides y otro 
varicela ; uno tenia impétigo y otro sarna. 

Concurrieron h las oficinas del ramo, 225 vacuniferos. 



Julio 4«184& 

Oficina Central. — Niños de pecho: hombres, 86; mujeres, 103. 
—Mayores de un año : hombres, 112 ; mujeres, 136.— Total, 437. 

Sucursales. — Niños de pecho : hombres, 49; mujeres, 50.— Ma- 
yores de un año: hombres, 42 ; mujeres, 54.— Total, 195. 

Total de vacunados, 632. 

De este número cuatro hablan padecido varioloide dos viruela y uno 

tenia impétigo. 

Concurrieron para efectuar las inoculaciones periódicas, 179 vacu- 
niferos. 

En la Oficina Central.— Hombres, 91 ; mujeres,71.— En las Sucur- 
sales : 9 hombres y 8 mujeres. 

El laqwetor gettcrml 4« U VMoat, 

F. Malango. 



Responsable, Dr. Manuel S. Soriano. 



IMPRESO POR FRANCISCO DLAZ DE LEÓN, 

Calle de Lerdo ndm. 2. 



ANALES 



DE LA 



ASOCIACIÓN LARREY 



MÉXICO. 



Tomo II. 



OCTUBRE IP DE 1876. 



NúM. 10. 




En la madrugada del 19 de Setiembre próximo pasado ha 
fallecido en esta Capital, víctima del tifo, el hábil cirujano 
de México, ex-catedrático de Patología Externa de la Es- 
cuela Nacional de Medicina, 

Dr. LUIS MUÑOZ. 

Era hijo del conocido Dr. Miguel Muñoz, hizo sus estu- 
dios en México, recibiéndose de médico en Octubre de 1838. 
Dos veces fué á Europa, y en su dilatada práctica era soli- 
citado con ahinco como diestro cirujano. 

Fué catedrático de Patología Extema de la Escuela Na- 
cional de Medicina de México; Director de la sala de Ciru- 
jía de mujeres en el Hospital de San Andrés, y Director de 
la Vacuna, cuyo empleo sirvió por muchos años, haciendo 
de él una especialidad. Escribió sobre este ramo varios ar- 
tículos y opúsculos, así como sobre algunos puntos de Ciru- 
jía; últimamente inventó un aparato para las fracturas del 
muslo, cuya descripción puede verse en la Oaceta Médica 
de México ( pág. 447, tomo X). Anciano ya, vio pasar toda 
una generación médica de la que se puede decir ha sido el 
padre. Para entregarse más al ejercicio de su profesión, dejó 
la cátedra de Patología Extema, que por muchos años sir- 
vió con puntualidad y exactitud, y donde nos honramos con- 
tándonos en el número de sus discípulos. 

Hace muy poco que hemos hablado con él, que hemos es- 
tado reunidos en una operación de talla en el Hospital do 
Maternidad; lo hemos visto en completa salud, hemos escu- 
chado sus consejos ilustrándonos con ellos: el tifo reinan- 
te, esta plaga desoladora que ha escogido á la desgraciada 
México por su víctima, ha hecho una más, arrancando de su 
seno á un hijo que fué su honra por su saber, haciendo que 
su nombre se inscriba en el catálogo de los muertos al lado 
de los de Ortega y Jiménez^ Yértiz y Bio de la Loza, 

¡El año de 1876 será memorable por la Necrología Médica 
Nacional I 

La Asociación « Larrey, » que se honra con la veneranda 
memoria de sus Maestros, consagra estos renglones á la del 
De. Luis Müííoz, como homenaje de gratitud y de respeto. 




México, Setiembre 20 de 187G. 



M. S. Sobiano. 



EL Dr. PEDRO ESCOBEDO. 

OS hemos impuesto el grato deber de dejar consignados en 
las páginas de los « Anales » los nombres y hechos más 
prominentes de aquellos de nuestros sabios y filántropos 
ilustres, que con su trabajo personal y con su saber, forma- 
ron los cimientos de nuestra Escuela Médica, en la que hemos 
recibido los elementos de nuestra carrera profesional. A ellos les 
debemos mucho, á ellos les tenemos que ser agradecidos. 

A principios de este siglo, y cuando nuestra naciente Patria 
daba los primeros pasos en la senda de las naciones libres, todos 
los ramos administrativos debían experimentar conmociones para 
establecerse definitivamente y marchar uniformes con los pro- 
gresos del siglo. ¡Cuántas dificultades habría que vencer! ¡cuán- 
tos obstáculos que superar ! Semejantes trabajos estaban reser- 
vados para almas nobles y elevadas, que sobreponiéndose á las 
preocupaciones de la época, diesen el primer paso en la escabrosa 
senda que tendrian que recorrer, y con una constancia digna de 
todo elogio, procurasen dar cima al trabajo emprendido, legando 
á toda una generación el fruto de tantas fatigas y de tantos afanes. 
Entre las figuras más notables de la fundación de nuestra Es- 
cuela Médica, sobresale sin duda, la del filántropo Dr, Pedro 
Escobedo, cuya veneranda memoria evocamos hoy, con ocasión 
del 789 aniversario de su natalicio. 

Pedro José Alcántara Escobedo y Aguilai', nació en Qucrétaro 
el 19 de Octubre de 1798. Hizo sus primeros estudios en el 
Colegio de San Javier, de dicha ciudad ; y por su aplicación é 
inteligencia, obtuvo siempre las primeras calificaciones. Conclu- 
yó el curso de artes, y se graduó en la Universidad de México 
el 26 de Octubre de 1818. 

En el mismo año, y en la propia Universidad, comenzó los es- 
tudios médicos; obtuvo la plaza segunda de practicante mayor 
en el Hospital de San Andrés, y en el mes de Octubre de 1822 
se examinó de cirujano y fué ascendido á la de primero. 
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Bien pronto el Dr. Escobedo, dedicándose con un ahinco sin 
límites al estudio y á la práctica, se hizo notable como uno de los 
primeros cirujanos en México. 

En 1824 suscribió su representación sobre instrucción pú- 
blica ; fué uno de los fundadores de la Academia de Medicina 
práctica, y sirvió además la Cátedra especial de operaciones que 
hubo en México, donde dio dos cursos completos, de Enero de 
1826 á Julio de 1828. 

El Cuerpo Médico - Militar se honró registrando en su escala- 
fon el nombre del hábil cirujano de México, y en 1832, cuando 
se estableció un Cantón Militar en Jalapa, el Dr. Escobedo prestó 
á aquellas fuerzas servicios muy recomendables, lo cual le valió el 
aprecio y distinción de los gefes y oficiales de aquellos cuerpos. 

El año siguiente regresó á la capital, recibiendo en Jalapa el 
nombramiento de catedrático de operaciones del Establecimiento 
de Ciencias Médicas; después fué nombrado su vicedirector. 

En 1844 trabajó asiduamente por reformar este Estableci- 
miento; estableció la Junta de Sanidad, y con el apoyo de un 
crédito que consiguió diese el Gobierno, cooperó á la impresión 
de la primera Farmacopea Mexicana. 

El Dr. Escobedo poseyó en alto grado una virtud que lo hará 
siempre eminente á los ojos de la posteridad; los 100 pesos que 
recibía como catedrático de operaciones, los gastaba en instru- 
mentos y libros que repartía entre los estudiantes pobres; su 
Biblioteca siempre estaba abierta para todos, y de su propio pe- 
culio facilitaba ropa al estudiante que la necesitaba ; esta filan- 
tropía, ejercida en la juventud estudiosa, forma su epopeya más 
grande. 

Escribió varios artículos médicos, y en los periódicos del ra- 
mo, de aquella época, se conservan memorias bien útiles para la 
enseñanza. 

La esposa del General Santa -Anna, Presidente entonces, fué 
atacada de una grave enfermedad. El Dr. Escobedo fué llamado 
para asistiría, y cúpole la fortuna de sanaría. Esto hizo que el 
Presidente le dispensase su favor, y Escobedo supo aprovecharlo 
en bien de la Escuela de Medicina, que fué el objeto de su amor 
y predilección. 

Recompensando su mérito fué nombrado socio de la Sociedad 
de Instrucción Pública y Literatura, miembro de la Compañía 
Lancasteriana, de la Academia de Bellas Artes, de la de Literatura 
de San Juan de Letrán, del Ateneo Mexicano, de la Junta Di- 
rectiva de Estudios, del Consejo de Salubridad de México, y de 
otras varias Corporaciones. La Sociedad Médica de Guadalajara 
le nombró .su socio corresponsal, é igual distinción obtuvo de las 
Academias Médicas de Madrid y París. 

Ocupó también un asiento en el Congreso, como diputado y 
como senador. 



A consecuencia de una penosa enfermedad de estómago, se 
trasladó á Jalapa, con la esperanza de restablecerse en aquel 
venturoso clima; no habiéndolo logrado y exacerbándose su mal, 
murió en aquel lugar el 28 de Enero de 1844. 

Su muerte fué considerada como una calamidad pública ; su 
cadáver fué conducido á esta Capital y recibido con respeto y 
estimación por todas las clases de la Sociedad, fué colocado en 
la Capilla del Colegio de S. Ildefonso, y después sepultado con 
gran pompa en la sacristía del Convento de la Merced. La Co- 
mitiva fúnebre regresó al Salón de Actos del referido Colegio, 
donde los representantes de los Establecimientos públicos y de 
las Corporaciones Científicas y Literarias de la Capital, pronun- 
ciaron elogios á la memoria del Dr. Escobedo. 

La mano de la Reforma destruyó el Convento de Mercenarios, 
é ignoramos qué se hizo con los venerandos restos del Dr. Esco- 
bedo ; lo hemos inquirido, sin lograr hasta hoy alcanzar la verdad. 

El 8 de Junio de 1868, el Dr. Marcelino Guerrero reunía 
en su casa á varios Médicos con objeto de formar una Socie- 
dad Médico-Fraternal. Para organizar los trabajos del Regla- 
mento, formóse una mesa provisional; el que esto escribe fué 
honrado con el título de Presidente de aquella primera Junta Di- 
rectiva. Se discutió el nombre que debía llevar la Sociedad, y 
á moción del que suscribe, fué aprobado el título de Sociedad 
Médica aPedro Escobedo. y> Tal fué el origen de esta Asocia- 
ción, que en los pocos años que cuenta de existencia, ya ha pro- 
ducido opimos frutos, y hoy es una de las que honran á México 
por sus trabajos y sus pubhcaciones. 

M. S. SORIANO. 

México, Setiembre 20 de 1876. 

MEDICINA. 
ALBUMINURIA 



SU 'NAJTTJ^.AJIuTílXíJL Y SU TIi-A.T-A.M:iJBP>íTO 



rOK WL DOCTOS 
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II 

Idea general del hombre.— División de sos tinciones.— Estado orgánico normal y patológico. 
— Formación de los elementos del organismo.— Sa composición y propiedades, en la salad y en- 
fermedad. — Tpjidos. — Sn composición y yariedadcs.— Sns funciones y atributos normales y anor- 
males.— Homores.— Sus usos, alteraciones y signiQcacion en el estado fisiológico y morboso. 

El hombre puede considerarse, con Cruveilhiery formado por dos im- 
perfectos cilindros unidos en toda su longitud ; uno anterior vegetativo, 
y otro posterior animal. 

Aunque tal vez se tenga idea más exacta del hombre, suponiéndolo 
un animal que tiene un mandrin vegetativo; ó aceptando el símil del cé- 
bre anatómico, un cilindro vegetativo engastado en otro cilindro animal. 

Porque el trage que encubre al cuerpo humano, aunque participe de 
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ambas naturalezas, pertenece más k la animal ; porque la eaja que guar- 
da los órganos de la vegetabilidad en el hombre, y los miembros, gozan 
de facultades esencialmente animales. 

De la adunacion ó conflicto funcional de ambos cilindros, resulta la 
vida humana; aunque se concibe que los dinamismos relativos se verifi- 
quen especialmente en el que les corresponde. 

Para conocer las funciones vegetativas, hay que buscar de preferen- 
cia en el mandrin vegetativo ; para inquirir las de relación, en el forro 
animal ; y á los dos para hallar las de reproducción que participan y de- 
rivan de ambas. 

Lógicamente, las funciones del organismo humano deben dividirse en 
orgánicas y animales, y como una subseccion, en genitales : á la luz de la 
filosofía, la vida del hombre tiene su código bajo el triple epígrafe men- 
cionado. 



* 



Los estados fisiológico y patológico en el hombre, se distinguen perfec- 
tamente en su organismo: el hombre sano ó enfermo, lo está porque sus 
componentes son normales ó anormales; no se conciben la salud y en- 
fermedad independientes de la organización. 

Pero de la adunacion de un solo elemento siempre idéntico, resultan 
los seres organizados ; al estudio de ese elemento debe entonces recur- 
rirse para tomar la fisiología normal y patológica desde su punto de par- 
tida. 

El animal y la planta no son sino la resultante de un agrupamiento 
de celdillas; cada planta como cada animal, dice Virchovsr, representan 
una suma de unidades que lleva en si misma los caracteres completos 
de la vida. 

Esencialmente una celdilla es un organismo ; los últimos seres organi- 
zados en los reinos vegetal y animal, están constituidos por una celdilla. 

Las celdillas, dice Koliker, no solo constituyen la forma primordial 
de donde derivan los organismos; se encuentran también en los ya per- 
fectos, y por si solas hacen alguna vez un organismo. 

Pero si de la adunacion ó agrupamiento de celdillas resultan los ani* 
males y las plantas, y si el dinamismo del grupo de elementos que los 
constituyen forma su vida, hay que buscar las funciones peculiares á las 
celdillas, hay que comprender sus atributos. 

Pero las funciones de un grupo de celdillas, aunque semejantes, no pue- 
den ser idénticas con las que corresponden á cada una con especialidad, 
porque no es lo mismo una resultante de varias fuerzas, que una sola que 
áella coopera; debe investigarse entonces cuál es el dinamismo, cuál la 
función de los tejidos, y de los órganos que su diversa colocación procura. 






Las fuerzas inorgánicas se adunaron y adunan quizá en casos deter- 
minados, para formar celdillas primitivas ; la organización surgió, surge 
tal vez en circunstancias especiales, del poderoso concurso de la física, 
de la química y de la mecánica. 

Las leyes de la organización son las de la combinación de la materia; 
la fisiología es un ramo de la química universal. 

Las celdillas artificiales de Wittich, Hamingy Panum y la membra- 
na haptogena de Ascherson, encarrilan á la imitación del elemento or- 
gánico, cuando se cuenta con albúmina ; la observación no deja duda so- 
bre la procedencia de la sustancia organizada, presupuesta la proteica. 

La sustancia proteica, materia prima de la organización, basta para 
concebir una celdilla; y una celdilla es bastante para concebir la orga- 
nización. 



Las celdillas y su núcleo contienen esencialmente albúmina; y las mem- 
branas que limitan la celdilla y el núcleo, están formadas por sustancias 
proteicas. 

Donde se limita la acción del núcleo, allí se forma la membrana de 
la celdilla ; donde la del nucléolo, allí la del núcleo. 

El nucléolo es casi en totalidad de grasa; en el núcleo predomina el 
moco : en el contenido celular hay grasa y moco, agua y sales. 

El núcleo preside á la formación de la celdilla, y el nucléolo á la del 
núcleo; todos se forman primitivamente en el cytoblastema por la crea- 
ción de membranas. 

Las celdillas tienen las propiedades de la materia que las forma y 
de las fuerzas que las engendraron; su manera de vivir, está muchas ve- 
ces señalada por un inextricable conflicto de fenómenos físicos, químicos 
y mecánicos. 

El nucléolo y el núcleo son los incitadores respectivos de corrientes, 
diluciones, alteraciones, precipitados y organización en el interior de las 
celdillas ; el nucléolo y el núcleo son el por qué de la vida celular. 

El núcleo, sin embargo, no es indispensable para la vida de un ele- 
mento orgánico, aunque sí para su prolongación ; el núcleo expresa la 
edad de la celdilla y las probabilidades de su supervivencia. 

El nucléolo y el núcleo parodian imperfectamente el sexo en los ani- 
males y plantas; cuando uno ú otro no se distinguen, la celdilla se ha 
detenido en su evolución ; cuando no existen, las vidas nuclear y celular, 
serán eíimeras. 

Las alteraciones en la vida autonómica de una celdilla, afectan primi- 
tivamente á su núcleo ; mirando este, se puede predecir lo que volverá 
un elemento orgánico. 

Una celdilla en ejercicio de sus atributos, atrae y elabora en su seno 
los elementos que necesita para vivir autonómicainente ; crece y se mul- 
tiplica ; se mueve, moviéndose su contenido y membranas, y conserva su 
forma ó la muda, volviendo asi problemático su origen. 

La celdilla tiene propiedades vegetativas y animales : unas referentes 
á su economía, otras á la economía humana. 

La formación de la membrana de la celdilla determina un desequili- 
brio en la composición química del ya entonces su contenido y su medio; 
y ese desequilibrio, causa desde luego y para en adelante, la osmosis á tra- 
vés de la membrana celular. 

En la osmosis celular toma activa parte la membrana de la celdilla; 
la modificación que le imprimen los medios que tocan sus caras, le dan 
aptitud para verificar la osmosis de ciertamanera, con determinados com- 
ponentes y en ciertas proporciones. 

Modificada la membrana celular y establecida la osmosis, los jugos van 
á obrar sobre el contenido ; y el núcleo y el contenido de la celdilla prin- 
cipian el juego dinámico vital. 

La osmosis causa el cambio del contenido de la celdilla, la permuta de 
elementos, la elaboración de los absorbidos y la expulsión de los inúti- 
les ; de todo esto surgen las muy variables propiedades y atribuciones 
de los elementos orgánicos. 

El acrecimiento celular está sujeto al multiforme y variable de la mem- 
brana, al muy frecuente de su contenido, y alguna vez, al del núcleo ; 
todas las partes de un elemento orgánico cooperan determinando su ta- 
maño. 

En su crecimiento las celdillas guardan su aspecto ó lo mudan ; son 
verdaderas ó trasformadas. 

Y las celdillas verdaderas y trasformadas tienen idénticas propiedades 
vegetativas, aunque sus funciones son tan variables como sus formas. 
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La celdilla conjuntiva tiene prolongamientos que pueden anastomosar- 
se con los de las celdillas vecinas; la muscular es uniforme y tiene un nú- 
cleo oval ; la nerviosa es esférica, tiene una muy delgada membrana y 
un núcleo fuertemente refrigente. 

Trasformadas las materias dentro de las celdillas, son evacuadas en 
general para un empleo ulterior; algunas veces, sin embargo, se vuelven 
inútiles y se eliminan, y en otras se convierten en medios. 

Los humores, pues, cambian con las celdillas ; unos son nutritivos, 
otros de reproducción, otros de depuración y otros de protección. 

La alteración de los humores causa la de las celdillas ; la de las cel- 
dillas origina la de los medios. 

Para absorberse ó expulsarse por osmosis las sustancias que nutren 
á la celdilla, tienen que liquidarse previamente ; una vez que han pene- 
trado, y bajo la influencia de la vida, pueden solidifícarse. 

Las celdillas restituyen lo que han tomado, bien exhalándolo, bien des- 
truyéndose para vaciarlo ; en uno y otro caso lo vuelven modificado ó lo 
eliminan sin alteración. 

Si las celdillas cambian su función con su forma, ese cambio tiene 
como razón especial el del contenido celular ; el contenido de las cel- 
dillas obra á través de su membrana sobre el medio que las rodea, y 
lógico es, que con su diversidad haya diferencia en el dinamismo que 
procuran. 

Las propiedades peculiares de los elementos orgánicos no dependen 
tanto de la membrana ni del núcleo; dependen esencialmente del conteni- 
do celular. 

La composición química de las celdillas conjuntivas es variable con 
los lugares donde se observa ; la de los demás elementos es idéntica en 
la misma clase. 

Las celdillas epitelial y glandular se distinguen solo por su contenido ; 
el poder contráctil de la muscular, depende de su contenido granuloso. 

Quizá del contenido dependa la variabilidad funcional de las celdillas 
vegetativas y animales ; sin duda esa es la causa de que tanto discrepen 
entre si la celdilla muscular v la nerviosa. 

Al contenido de la celdilla correspondiente debe el músculo su apa- 
riencia estriada y su color rojo; la histología patológica ha demostrado 
que las contracciones musculares son más débiles cuanto menor es la 
proporción del contenido celular. 

El contenido de la celdilla obra sobre el medio que rodea á esta, á 
través de su membrana; y el medio, reobra de la propia suerte sobre el 
contenido. 

De este hecho surgen las diferencias funcionales de los tejidos ; de 
ese hecho, que los medios corran, hasta los limites de la influencia celu- 
lar, la misma suerte que las celdillas. 

Pero esto que pasa cuando el medio elemental es liquido, no sucede 
cuando está formado por celdillas; las vecinas entonces, no se conmue- 
ven con el padecimiento de su compañera. 

Parece que se equilibran entre si las funciones de los grupos celula- 
res, para solo obrar en conjunto; parece que entonces las pequeñas fe- 
deraciones, coligan sus atributos para ejercerlos combinados. 



Para Virchow hay tres categorías de tejidos fisiológicos, y otras tan- 
tas, las mismas, de tejidos patológicos. 

Tejido celular formado de celdillas verdaderas ó trasformadas, adhe- 
ridas entre si ; tejido conjuntivo compuesto de celdillas separadas por 
una sustancia intercelular, y tejido especial, formado variablemente, aun- 






que siempre de modo distinto que los anteriores, y propio á los animales. 

Para Kóliker, un tejido es un grupo de partes elementales reprodu- 
ciéndose constantemente y de la propia manera en las mismas partes; 
para él hay cinco clases de tejidos fisiológicos. 

El celular y el conjuntivo que admite con y como Yirchow ; el muscular 
constituido por fibras ó fibroceldillas; el nervioso compuesto de fibras ó 
celdillas nerviosas, y el de las glándulas vasculares sanguíneas, formado 
especialmente para separar de la sangre materias que no se expulsan de 
la economía en circunstancias normales. 

Respetando debidamente las autoridades mencionadas, creo más filo- 
sófica la división de tejidos en vegetativos y animales, y la subdivisión de 
los primeros en celular y conjuntivo, y de los segundos en muscular y 
nervioso. 

Remak ha evidenciado que las glándulas se forman por la prolifera- 
ción de celdillas epiteliales; y las sexuales y linfáticas, que como dice Vir- 
chow, tienen una formación diferente del tejido glandular común, pue- 
den referirse á los sistemas dichos. 

La misma razón que decidió al histologista alemán á colocar bajo el 
epígrafe especial la infinita variedad de tejidos que él comprende, puede 
aducirse para anotar los vegetativos bajo la sección de especiales á las 
plantas; y la propia que indujo á KoUker á subdividir en tres el tejido 
especial de Virchow, milita para subdividirlo en otros muchos más. 

Es, pues, más natural la división de los tejidos en orgánicos y anima- 
les, y su subdivisión en celulares y conjuntivos, musculares y nerviosos. 

Los tejidos de los parenquimas viscerales resultan de la combinación 
de los ya dichos; el pulmón, el hígado, el cerebro, no son sino el con- 
junto ordenado de los sistemas nervioso, linf&tico, celular y vascular. 

Y la predominancia de los sistemas expUca la forma especial de los 
parenquimas ; el bazo parece tener una conformación aparte, por el gran 
número de venas que lo forman ; el riñon por la inmensa cantidad de 
tubillos por donde se verifica la excreción urinaria. 

El tejido conjuntivo es el más importante entre los vegetativos, como 
el nervioso entre los animales. 

El tejido epidérmico al que puede referirse el epitelial y el córneo, 
son variedades del celular; el mucoso, el cartilaginoso, el elástico y el 
huesoso, al conjuntivo. 

El tejido contráctil comprende el muscular y fibromuscular; el ner- 
vioso, el celular y fibroso, el blanco y gris de los centros nerviosos y 
nervios. 

El tejido visceral es una red de varios sistemas de tejido ; el paren- 
quimatoso un conjunto de muchas especies de elementos. 

El tejido celular es uniforme en el embrión y en el adulto ; el tejido 
celular es el único que se regenera. 

El tejido conjuntivo es fibroso y sirve como sustancia inextensible de 
sosten de los vasos, nervios y glándulas ; el huesoso resulta de la com- 
binación de la sustancia orgánica del tejido conjuntivo con inorgáni- 
cas, entre las que en primera línea se encuentran el fosfato y carbonato 
de cal. 

El tejido muscular está constituido por fibras, ya de una celdilla úni- 
ca, ya de varias en serie ; los músculos vegetativos son fibroceldillas 
únicas cubiertas por el perimysio; los animales por grupos de fibrocel- 
dillas envueltas en el sarcolema. 

El tejido nervioso es celular ó fibroso ; ambos difieren completamente á 
ese respecto, como al de la función que de su forma y contenido se deriva. 

Mucho ó poco vasculares los tejidos, se rigen, en punto á nutrición, 
por leyes semejantes ; las celdillas que están cerca, como las que están 
lejos de un vaso, se nutren de modo idéntico. 
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En el estado fisiológico, como en muchos patológicos, la sangre se 
reparte igualmente á todas y cada una de las celdillas : cuando se mo- 
difican intimamente los tejidos, se modifica también la nutrición celular. 

Lejos de las anastomosis vasculares, la circulación de los jugos nu- 
tritivos es independiente del vaso ; celdillas estelares los llevan por los 
canalitos que enhuecan sus prolongaciones. 

Allí donde no hay vasos, las celdillas se nutren con los jugos que les 
entrega un sistema canalicular ; así se nutre el tejido conjuntivo y los 
á él referentes. 

El tejido celular y los tejidos animales se nutren por un método mix- 
to ; al lado de vasos numerosos se encuentran los canalitos celulares del 
tejido conjuntivo. 

La recepción de los jugos nutritivos es consecuencia de la atracción 
y afinidad que sobre ellos ejercen los diversos elementos histológicos ; 
á pesar de la inundación sanguínea, los jugos no se absorben sino á me- 
dida y de la especie que se necesitan. 

La evacuación por exosmosis de una parte del liquido que contienen 
tas celdillas, determina en el hombre como en la planta la irrupción de 
jugos; y las afinidades de ciertas sustancias de la sangre por ciertos te- 
jidos compuestos de cierta manera, hacen que tales tejidos absorban tal 
y no cual sustancia. 

Esta atracción de los tejidos explica la marcha de los jugos allí don- 
de la influencia de los vasos no se ejerce ; y esa predilección de ciertas 
sustancias por determinados tejidos, da la razón de muchos hechos fi- 
siológicos y fármaco-dinámicos. 

Que un riñon, dice Virchow, pierda su epitelio, y perderá con él su 
virtud secretora; los principios que por él salen de la sangre, cuando 
es normal, no saldrán cuando esté enfermo ó destruido. 

Los diversos elementos que componen los vasos tienen grande impor- 
tancia para la circulación ; en las arterias los contráctiles, en las venas 
los elásticos, en los capilares las membranas homogéneas y permeables 
que los limitan. 

Las haces musculares de las arterias ensanchan ó estrechan su cali- 
bre; las arterias tienen su ritmo peculiar. 

Toda excitación fisiológica ó patológica estrecha los vasos ; la hiper- 
hemia de un tejido puede tener como causa única la contracción exage- 
rada de una arteria. 

' Los músculos arteriales desempeñan importante papel en la congestión 
activa; más es musculoso un vaso, mayor será el obstáculo que cuando 
se contraiga cause en la marcha de la sangre. 

Pero la fatiga sigue más pronta y prolongada en los músculos de los 
vasos que en los demás ; mientras más enérgica fué la contracción de 
los elementos correspondientes de un vaso, mayor será el calibre que 
efirezca en seguida al curso de la sangre. 

Y la fatiga muscular es semejante en su efecto á la parálisis ; toda 
vez que el influjo nervioso falte, ó que se excite fuertemente la fibra de 
las arterias, su calibre tiene que ser ensanchado á poco, en los mismos 
términos que la causa que produjo la contracción. 

Mientras más activa es una arteria, será mayor el aflujo de sangre á 
los tejidos que nutre, y al contrario ; pero ni lo uno ni lo otro traen ne- 
cesariamente un cambio patológico en las celdillas. 

Un elemento puede recibir poca sangre y con ella todos los prin- 
cipios que son necesarios para su nutrición; una celdilla puede recibir 
mucha sangre y con ella menos de los principios que bastan para nu- 
trirla. 

En las venas la elasticidad regulariza la marcha de la sangre ; el papel 
de los elementos contráctiles de las arterias es hecho en las venas por 
los elásticos. 



Los capilares son elementos histológicos simples y especiales ; las pa- 
redes de los capilares son homogéneas y permeables. 

Bajo la influencia de la enfermedad los tejidos se alteran en su com- 
posición, ó se sustituyen por los que producen los actos patológicos y sus 
reacciones. 

En todos casos los tejidos derivan de los elementos histológicos nor- 
males; nunca, en ningún caso, de otros diversos. 

Un tejido patológico nunca es ajeno en la economía; se extraña al- 
guna vez porque se presenta en lugar donde no existe normalmente, 
porque se forma en tiempo que no debiera, ó porque se produce en can- 
tidad extraordinaria. 

Para decirlo de una vez, en la economía nunca se presentan tejidos 
heterólogos propiamente dichos ; son frecuentes, como bien dice Virchow, 
los heterotópicos, heterocrínicos y heterométricos. 

Los tejidos patológicos son por regla general los vegetativos simples, 
ó los compuestos de ellos; rara vez los animales, especialmente los ele- 
vados en esa categoría. 

Los tejidos patológicos, intimamente son fisiológicos; los tejidos pa- 
tológicos son degenerados, pero no extraños al organismo humano. 

Comunmente los tejidos vegetativos se sustituyen en la salud como 
en la enfermedad, con tejidos del mismo grupo ; no obstante, en el es- 
tado morboso, no es raro que se presenten los del grupo distinto. 

Los tejidos homólogos son frecuentes en la organización sana ó en- 
ferma; los heterólogos, si así pueden llamarse, no escasean en la enfer- 
medad. 

Y entre los tejidos heterólogos no debe contarse el abultamiento de 
los elementos normales; la hipertrofia verdaderamente tal, no es una 
degeneración. 

Todo elemento puede exagerar su función ó amortiguarla, 6 bien mo- 
rir para su dinamismo ; toda celdilla puede enfermar activa ó pasiva- 
mente. 

Y ambas modificaciones producen en últuno resultado cambios idén- 
ticos ó muy semejantes ; la exageración ó dimmucion de la actividad fun- 
cional encarrilan á la necrobiosis. 

La fatiga en un caso hace bien pronto parodiar el otro ; y á causas 
semejantes tienen forzosamente que seguir efectos semejantes. 

Después de haber funcionado prolongada 6 exageradamente una cel- 
dilla ó tejido, se hace incapaz de funcionar; necesita reposo ; le falta la 
restitución funcional. 

Y el resultado es idéntico cuando la actividad funcional decae : después 
de agonizar una función, se hace imposible ; falta la restitución nutritiva. 

La necrobiosis trae una exigencia especial ; después de que ha muer- 
to algún tejido, su objeto no puede cumpUrse ; es forzosa la previa res- 
titución formativa. 

En resumen, en estos casos, como en todos, es primero ser, que la 
manera de ser ; aquí como siempre, á causa idéntica y que obra de la pro- 
pia manera, suceden fatalmente efectos idénticos. 

Los tejidos, bajo ciertas influencias, exageran ó amortiguan su fun- 
ción; la irritabilidad es el punto de partida de la mayoría de los pros- 
cesus activos y pasivos. 

Para producir perturbaciones funcionales, es bastante la irritación ; 
para las nutritivas, es necesaria la inflamación. 

Y sin embargo, no solo la flogosis causa cambios nutritivos ; también 
estos derivan de proscesus primitivamente pasivos. 
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La irritación inflamatoria no es entonces ni funcional ni formativa; 
es meramente nutritiva. 

En la flogosis los tejidos cambian de composición química; los ele- 
mentos flogosados toman de sus vecinos nuevos elementos para elaborar 
su sustancia. 

En los tejidos inflamados hay principios normales y principios anor- 
males; sustancias propias del tejido y sustancias que contienen excep- 
cionalmente. 

Cuando los principios anormales salen, como sucede con frecuencia 
en las flogosis membranosas, se producen exudados; cuando no, como 
acontece en las parenquimatosas, no hay exudaciones posibles. 

En las flogosis superficiales, los tejidos se desahogan produciendo rá- 
pidas mejoras ; en las de los parenquimas los tejidos sufren los trastor- 
nos de una replesion prolongada. 

Por eso es que en las primeras son mas diflciles y raras las degenera- 
ciones ; por eso los tejidos heterólogos son tan frecuentes en las últimas. 

Un tejido proliferado á quien después falta vigor para perfeccionar- 
se, puede convertirse en heterólogo; y rota la liga federativa, puede 
obrar como verdadero cuerpo extraño. 

Entre los proscesus necrobióticos, el más frecuente es la trasforma- 
cion grasosa ; allí donde no es normal la existencia ni el paso de la gra- 
sa, el tejido que la contiene sufre una verdadera necrobiosis. 

La trasformacion grasosa puede ser primitiva ó secundaria; afecta 
un tejido desde luego ó después de un proscesus inflamatorio. 

La degeneración grasosa sigue frecuentemente á la tumefacción de 
las celdillas y es consecuencia de su replesion ; estorbadas las funciones 
celulares aparece un núcleo de grasa que augura la muerte del dinamis- 
mo funcional del elemento orgánico. 

La degeneración grasosa viene de una alteración química del conte- 
nido celular ; y puede ser sufrida por los tejidos animales y vegetativos. 

En la degeneración grasosa secundaria los tejidos son evidentemente 
destruidos ; es muy dificil entonces una restitución nutritiva inmediata, 
y aunque la haya, la estructura del órgano dejó de ser la normal. 

Otra degeneración celular frecuente es la amiloide ; degeneración asi 
llamada por la reacción característica que sobre el tejido degenerado pro- 
duce el iodo. 

La sustancia amiloide es normal en el hígado y en ciertos tejidos, so- 
bre todo, embrionarios ; en todas partes en donde se halla, es fácilmente 
trasformable en azúcar. 

La degeneración celular amiloide no es lo mismo que la degeneración 
amiloide de un tejido ; en la última, las celdillas están llenas de ella, pero 
su membrana no ha degenerado. 

En la primera, obra el iodo solo; en la amiloide de tejido es preciso 
asociar el reactivo con sustancias que ataquen la membrana celular. 

Como la degeneración grasosa, la amiloide depende de una altera- 
ción química del contenido celular ; en una como en otra, los tejidos ú 
órganos afectados mueren para su objeto. 

El tejido conjuntivo ó sus análogos existen en casi todas las partes del 
organismo humano ; según Reichert, el cuerpo del hombre es una masa 
más ó menos continua de tejidos pertenecientes á la sustancia conjunti- 
va, y en medio de los cuales, se encuentran tejidos diferentes. 

Y si como es un hecho el tejido conjuntivo y sus análogos son el ger- 
men de la mayoría de los demás, patológicos ó fisiológicos, se comprende 
que en casi todas las partes del organismo humano pueden hallarse te- 
jidos nuevos, homólogos ó heterólogos. 



Solo los tejidos animales de un orden elevado, y los epiteliales, no de- 
rivan propiamente del conjuntivo ; es, pues, claro que solo los heterólo- 
gos de esas clases pueden encontrarse, donde no está el conjuntivo ni sus 
análogos. 



(CbniwMMrd.) 



HIGIENE PUBLICA. 

SUPREMA CORTE DE JUSTICIA 

DI L08 BTASOS-UIUK» MIXICAIOS. 

QMJa por violacionde loiartt, /«, 44, IB y S7 de la Cotutifitcion.— BSTADLECDIIENTOS 

INDUSTRIALES LNSALUnRES.— Amu^Iío por el dictamen científico de peritot que no 

ee intalutre un ettablecimiento induttrial tituado dentro de una ciudad, y no cons^ 

tando que alguna ve» haya cautado daño á la higiene pública, ¿puede la autoridad 

municipal prohibir que continúe eitableeidof-~¿FaUitrá causa legal á esayrohiJbí- 

cion, en ete cato? 

Hézico, JaUo 28 de 1876. 

Visto el juicio de amparo promovido ante el juzgado de distrito del 
Estado de Puebla por M. Sebastian Finance, subdito francés, contra la 
gefatura política de la capital de dicho Estado, que en cumpUmiento de 
una providencia del ayuntamiento prohibiendo el establecimiento de la- 
bricas de cerveza dentro de un radio de ochocientos metros, contados 
desde el centro de la plaza principal y por el rumbo de los vientos do- 
minantes, ordenó la clasura de su (ábríca al promovente ; que con este 
acto cree violadas en su persona las garantías consignadas en los arts. 
I®, 14, 16, y 27 de la Constitución. 

Vista la sentencia del juez de distrito del Estado de Veracruz, que 
concedió el amparo. 

Considerando : que la opinión razonada de dos cuerpos científicos, 
constante en autos, y las declaraciones de varios testigos, demuestran 
que la fabrica de cerveza mandada cerrar por la gefatura política de Pue- 
bla, no es nociva á la salubridad pública: que á la aserción del promo- 
vente, de que no hay noticia en Puebla de que las exhalaciones de las 
materias elaboradas en su fabrica hubieren causado el daño de alguna 
persona, nada se ha opuesto : que habiendo faltado de este modo la cau- 
sa legal del procedimiento ordenado por el gefe político, este, con la eje- 
cución del acuerdo, ha violado una de las garantías consignadas en el 
art. 16 de la Constitución federal, en perjuicio del promovente. 

Con fundamento de los arts. 101 y 102 de la Constitución, se de- 
clara: 

Que se confirma la sentencia del juez de distrito que concedió el am- 
paro de la justicia federal á M. Sebastian Finance. 

Lo acordado. 

Devuélvanse las actuaciones al juzgado de que proceden, con copia 
certificada de esta sentencia para los efectos consiguientes, publiquese 
y archívese á su vez el Toca. 

Así lo decretaron, por mayoría de votos, los ciudadanos Presidente 
y Ministros que formaron el Tribunal Pleno de la Corte Suprema de 
Justicia de los Estados-Unidos Mexicanos, y firmaron. — /. M. Iglesias. 
— José M, Lozano. — Ignacio M, Alíamirano. — M, Auza. — Ignacio 
Ramírez, — E. Montes. — Miguel Sandoval. — J. 3/. Echeverría. — iS. 
Guzman. — L.Yelazquez. — M. Zavala — José García Ramírez. — Luis 
M. Aguilar, secretario. 

El Foro.— Tomo MI, núm. 74. 
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II 



Según lo acordado por la Junta Directiva, la Asociación iLarreyi luvo su Segu^^jl 
Sesión Soixune el 1 1 de Setiembre próximo pasado, á los tres cuartos para las siete de 
la noche, en el salón de la Sociedad de Geografía y Estadística. 

Las Sociedades médicas y cientificas de la Capital que fueron invitadas, concurrie- 
ron haciéndose representar por Comisiones. Por la Academia de Medicina aástieron los 
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Dres. Andrade y Reyes José María ; por la Sociedad « Pedro Escobedo, • el Dr. Collan* 
tes ; la Sociedad latroadélíica, avisó haber nombrado su Comisión ; por ia Filoiátrica, 
concurrieron los Sres. Ruiz, Silva y Gayol ; por la Sociedad Farmacéutica, los Sres. 
González y Laso de la Vega ; por la de Historia Natural, el Dr. Villada y el Sr. Montes 
de Oca ; por la de Geografía y Estadística, el Sr. Lie. Ignacio Altamirano ; por la Socie- 
dad I El Porvenir,! el Sr. Ramirez Arellano José, y algunas personas particulares, en- 
tre ellas el Dr. Geballos, nos honraron con su presencia. 

Bajo la Presidencia del Sr. Montes de Oca se abrió la sesión á la hora indicada, dan- 
do lectura el Secretario general á el acta de la anterior ; aprobada esta, el mismo Secre- 
tario leyó la Reseña de los trabajos de la Asociación durante el año económico de 1875 
i 187 6, la que en seguida insertamos. El Sr . Soriano, como Tesorero y Administrador 
del periódico, dio lectura á las respectivas reseñas de estas dos oficinas. En seguida el 
Sr. Manuel Gómez Portugal leyó un erudito y elegante discurso sobre Apuntes para la 
Historia de la Instrucción médica en México hasta Qnes del siglo pasado. El Sr. F. Pa- 
tino, Bibliotecario, dio lectura á la reseña del departamento que tiene i su cargo, ha- 
ciendo notar con escrupulosidad las mejoras hechas durante el año y el estado actual de 
nuestra naciente Biblioteca. El inteligente joven Dr. Ponciano Herrera dio cuenta con 
los trabajos emprendidos en el Museo de la Asociación durante el año que lo ha tenido 
ásu cuidado, deteniéndose en encomiar el mérito de las piezas con que se ha enriquecido 
nuestro gabinete. El Sr. Ramón Macías leyó un trabajo sobre los Accidentes ocasiona- 
dos por el Qoroformo, limitándose solo á hacer conocerla primera parte de su opúsculo. 

Después se procedió á la elección de los socios que deberían formar la Mesa en el 
año 3^ de la Asociación, resultando nombradas las personas siguientes : 

Presidente, Dr. Francisco Montes de Oca. 

Vicepresidente, Dr. Manuel Alfaro. 

Procurador, Dr. Ignacio Pombo. 

Tesorero y Administrador de los «Anales» de la Asociación, Dr. 

Manuel S. Soriano (por aclamación). 
Bibliotecario, Sr. Francisco Patino. 
Secretario general, Sr. Rafael Caraza. 
Prosecretario, Sr. Manuel Gómez Portugal. 
Preparador y Conservador del Museo, Dr. Ponciano Herrera. 

La sesión terminó con el discurso del Presidente ; á las nueve y media de la noche 
se disolvió la reunión. 

La Asociación Médico- Quirúrgica « Larrey » se impuso un deber que ha procu- 
rado cumplir, consagrando á ello todos sus desvelos ; era preciso que al celebrar su na- 
talicio, diese cuenta alas Sociedades sus hermanas que tanto la han distinguido, con sus 
imperfectos trabajos ; esa misma distinción y deferencia la han estimulado en sus tareas, 
y espera, en el tercer año que ha entrado, redoblar sus esfuerzos por mantener el lugar 
que se le ha concedido entre las Sociedades médicas de México. 

La Redacqon. 
RESEÑA DE LOS TRABAJOS 

J» I<A 

ASOCIACIÓN lÉDICO-QUIRÚRGíCA "LARREY" 

Donnte el año eeonónieo d« 1875 á 1876. 

Sett«mbn // dé fsre. 

Señores y Consocios : 

^^NA circunstancia imprevista, pero conocida de vosotros, me obliga 
á hacer oir mi voz en este recinto, que escuchó el año próximo 
pasado la de nuestro ilustrado Secretario general, el Dr. Ma- 
>nuel Rocha. 

Su reelección para el periodo que hoy concluye, debia ofrecer- 
nos en este segundo aniversario, el placer de volver á admirar una re- 
seña de los trabajos emprendidos por la Asociación <: Larrey,» en el cur- 
so trascurrido desde Setiembre de 1875 á esta fecha. Nuestras contien- 
das civiles han alejado de su seno al infatigable Secretario. La División 
de Oriente solicitó sus servicios médicos, y cumpliendo con un deber que 
le impone el carácter militar, voló á impartir auxilios tan importantes al 
soldado herido, en los campos de batalla. Mi puesto de Pro- Secretario, 
me obligaba, por decirlo asi, á desempeñar interinamente las funciones 




de Secretario, mientras la paz nos devolvía al propietario. Esta es la ra- 
zón por la que, en cumplimiento del art. 25 de nuestro Reglamento, me 
cabe la honra de dirigiros la palabra para daros cuenta de vuestro em- 
peño en general y en particular, por hacer adelantar á la Medicina Na- 
cional, noble fin que humildemente os propusisteis al reuniros en Socie- 
dad con los lazos más envidiables de fraternidad científica. 

A los ojos de los sabios, muy poco habréis hecho, ningún provecho 
habréis alcanzado; pero debéis estar satisfechos, orgullosos, porque & 
los ojos de nuestra joven Patria, os habéis portado como buenos hijos. 
Si, compañeros, justo es nuestro orgullo, justa es nuestra satisfacción, 
pues si muchos de nosotros carecemos de una clara inteligencia, todos 
podemos vanagloriarnos de poseer en alto grado la tendencia á progre- 
sar en la senda trazada por la Ciencia Médica en nuestro pais. Si nues- 
tras eminencias científicas se adormecen con el fatal anestésico de sus 
glorias pasadas, excitémoslas con nuestro débil pero empeñoso ejemplo, 
y tal vez asi haciéndolas salir de un letargo que martiriza á la Nación ma- 
dre, den á conocer al mundo científico las grandes producciones de sus 
robustos cerebros. Porque, señores, me complazco en decirlo, México 
abriga en su seno talentos que brillarían, y muchos han brillado ya en 
ultra- mar ; pero existen por desgracia en un culpable y perjudicial des- 
canso que entristece. 

Disimulad esta ligera digresión : ella es hija de las ideas que en este 
instante me dominan respecto de la creación y marcha regular de nues- 
tra Corporación. Nada diré de su objeto, pues que á todos vosotros os 
es enteramente conocido ; pero no puedo menos de felicitarme por ha- 
ber visto llegar el segundo aniversario de la instalación en Sociedad de 
los miembros del Cuerpo Médico- Militar. El tercer año de vida para 
la Asociación «Larrey, » después de tantos obstáculos vencidos en el se- 
gundo, será su mejor timbre de gloria. 






Paso en seguida á haceros conocer los trabajos de ella durante el año 
económico que ahora termina, de cuya lectura deduciréis todos el adelan- 
to que habéis obtenido y el progreso á que debemos aspirar, vistos nues- 
tros primeros pasos en el escabroso terreno de la Medicina. 

Sin enumerar los escritos de los señores socios por el orden crono- 
lógico en que fueron sucesivamente presentados, dividiré á aquellos por 
secciones como lo previene el artículo 7«, y me empeñaré en cuanto mis 
fuerzas lo permitan, en hacer de cada memoria un rapidísimo extracto,, 
con el objeto de fijar la atención sobre sus puntos más importantes. 

La Sección de Física y Química cubrió su contingente con dos inte- 
resantes trabajos por su novedad y por los servicios que están destina- 
dos á prestar cuando la experiencia acabe de sancionar su empleo, lo 
cual es casi ya un hecho. El primero suscrito por el Presidente de di- 
cha sección, profesor Francisco Patino; es un estudio del ácido Salicylico 
que corre impreso en el núm. 6 del tomo 2® de los «Anales. » Consti- 
tuye un trabajo arduo, en el cual se ocupa de la descripción botánica de 
la <í reina de los prados, » spirea ulmaria de Linneo, perteneciente á la 
familia rosácea de Jussieu ; de la preparación, propiedades físicas y qui- 
mas, fisiológicas y terapéuticas del ácido Salicylico y de su empleo en las 
artes. Debo mencionar como lo hace el autor para terminar su escrito, 
las propiedades antifermentescibles y antipútridas de dicho ácido, ver- 
dades que fueron comprobadas por el Sr. Rios en su práctica civil. 

La segunda Memoria titulada : « Estudio terapéutico del crotón- do- 
ral, » pertenece al señor profesor Miguel Gutiérrez, socio corresponsal 
en San Luis Potosí, y que á su venida por esta Capital leyó á la Asocia- 
ción. El referido trabajo publicado en el nüm. 2 del mismo tomo, com- 
prende su constitución química, preparación, propiedades físicas, quími- 
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cas, fisiológicas y terapéuticas. El autor del citado articulo, á ejemplo 
de otros que lo han estudiado antes que él, como Jhonson, lo considera 
como un especifico en la neuralgia del qmnto par, y concluye recomen- 
dando al crotón- doral sobre el mismo doral, cuyas desventajas y con- 
traindicaciones le faltan al primero. 

La Sección de Estadística aplicada á la Medicina, ramo tan importante 
que por desgracia no ha llegado aún á la altura que merece, y en la que 
tanto descuellan nuestros vecinos compañeros de la América del Norte, 
ha suministrado, á pesar de las dificultades con que tropezamos los me- 
xicanos en esta clase nueva de trabajos, varios artículos de los cuales per- 
tenecen la mayor parte al Sr. Malanco, que como inspector general de 
la vacuna, analiza mes por mes el número de individuos vacunados, su 
sexo, edad, enfermedades de que estaban atacados, etc., etc. 

Es del Sr. Rocha la estadística recogida durante el mes de Enero del 
presente año en el hospital de Maternidad. En dicho trabajo se ocupa 
del movimiento habido en ese espacio de tiempo, de la clasificación de 
los partos verificados, de sus presentaciones, de las horas de trabajo en 
cada uno de aquellos, de las complicaciones presentadas y de las opera- 
ciones que se practicaron. Concluye con seis observaciones de los casos 
curiosos que se observaron en la Clínica, y hace algunas reflexiones de 
verdadero interés para nuestra naciente estadística. Por desgracia, la 
separación de la Sra. Morquecho, partera en gefe del Establedmiento, 
que suministraba al Sr. Rocha la mayor parte de los datos consigna- 
dos, y más que todo el empeño manifestado por el profesor y el gefe de la 
Clínica de Obstetricia Dre5. Rodriguezy Capotillo para continuarla ellos, 
obligaron á nuestro compañero á abandonar un estudio tan útil ; pero que 
para honra de la Academia de Medidna, ha seguido publicándose en el 
periódico que le sirve de órgano, La Gaceta Médica de México. 

Los cuadros estadísticos relativos á la vacuna en la Capital, se ven im- 
presos en todos los números de los «Anales, » y el prindpio de la esta- 
dística de obstetricia en el núm. 4 del tomo 2o 

La Sección de Anatomía é Histología normales y patológicas, ha en- 
riquecido el museo de la Asociación con un gran número de piezas nue- 
vas ; pero como el Sr. Herrera tendrá que daros cuenta del gabinete de 
su cargo, me limitaré á citar un articulo suscrito por nuestro consodo 
el Sr. Espinosa y que se puede leer en el núm. 1 del tomo 2^ de nues- 
tra publicadon periódica, bajo el título de : «Hidátidesen el cerebro, sin 
raanifestadones durante la vida. i> Se trata de un individuo que sucum- 
bió á una neumonía sobreaguda, y en cuyo cerebro, practicando la au- 
topsia, se encontraron multitud de kistes hidatíferos que contenían en su 
interior verdaderos equinocos reconocibles en el campo del microscopio. 
Dicho enfermo no fué el sitio durante la vida de ninguna perturbaron 
en sus funciones cerebrales, que hubiera hecho sospechar la existenda 
de semejantes cuerpos extraños. El Sr. Espinosa termina con algunas 
consideradones respecto de la influencia que tiene la diferente coloca- 
don de producdones animales en la falta de síntomas que las revelen du- 
rante la vida. La pieza anátomo- patológica fué conservada por elSr. 
Herrera, y puede verse en el Museo marcada con el núm. 32. Hemos te- 
nido la satisfacdon de ver reproducido el artículo del Sr. Espinosa, en 
la «Crónica Médico Quirúrgica de la Habana» y en la «Gaceta Hebdo- 
madaria de Paris.5) 

Al Sr. Herrera debemos igualmente un informe que sobre un trabajo 
dd Dr. Montano, de la Habana, titulado: «Microcéfalos,» rindió ante 
la Asociadon. Analiza los casos citados por el autor; da su opinión 
respecto de que en los prognatos existe también la oblicuidad hacia 
adelante del piso de la órbita, y termina recomendando la Memoria del 
Dr. Montano como de grande utilidad, por las muchas verdades que 
encierra. 

La Sección de Patología y Clínica Médicas, una de vuestras favoritas, 
contiene una multitud de Memorias que me esforzaré en enumerarlas pa- 



ra conodmiento de los señores que tienen la amabilidad de escucharme. 
Son las siguientes : 

En los núms. 10, 11 y 12 del tomo 1^ de los «Anales, 2> y en los 1» 
2 y 5 del tomo 2^, habréis encontrado impreso el prindpio tan solo de 
un verdadero opúsculo que lleva por titulo : « Albuminuria, su natura- 
leza, su tratamiento, y> y que es obra del Sr. Malanco. Su autor comienza 
por exponer generalidades sobre medicina, enfermedad, paciente y tra- 
tamiento ; después de lo cual, entrando ya en materia, explica lo que en 
su concepto debe entenderse por naturaleza de una enfermedad y su im- 
portancia para el tratamiento. Habla de la conservación de la vida y su 
causa, de la enfermedad y fuerza medicatriz , y emitiendo sus ideas respec- 
to de la naturaleza de la albuminuria y manera de investigarla» se ocu- 
pa primero de estudiar al hombre en estado fisiológico, de interrogar á 
la nutrición y á las excreciones para deducir de todas estas considera- 
ciones el estado morboso. Da, como es muy justo, mucha importancia 
al interrogatorio hecho á la orina, y con este motivo describe física y 
químicamente la orina normal comparándola con la patológica. Pero don- 
de parece fijar más su atención, es en el interrogatorio hecho á la ne- 
cropsia, y aquí interrumpe sus labores para concluirlas tal vez pronto^ 
pues continúa escribiendo y piensa dar á luz sus estudios últimos. 

Al Sr. Malanco pertenece asimismo un estudio critico relativo á una 
serie de observaciones publicadas por el Dr. San Juan en el núm. 24 del 
tomo X de la Gaceta Médica. El autor de dicho artículo que ha sido 
publicado en el núm. 2 del tomo 2^ de los « Anales, í> trata de negar 
principalmente al Dr. San Juan que la laringitis en el curso de una neu- 
monía sea considerada como un signo de buen pronóstico. 

En Enero del presente año el Sr. Rocha informó á la Asociación so- 
bre un opúsculo del Dr. Davreux, titulado : «La anasarca como conse- 
cuencia de la retención de orina. i> En el referido trabajo son analiza- 
das tanto las ideas del autor como sus observaciones, y son presentadas 
á los ojos de sus consocios las deducciones prácticas que pueden sacarse 
de la lectura del artículo mencionado. 

El Sr. Maclas dio lectura en el seno de la Asociadon á un trabajo so- 
bre « Neumonía, t> que aun no ha sido dado á luz porque le fué devuelto 
para hacerie algunas ligeras adiciones propuestas por alguno de sus con> 
socios y que él mismo juzgó de utilidad. El autor de dicha Memoria se 
ocupa de la historia del tratamiento de esta enfermedad ; compara el mé- 
todo antiguo, exclusivista, con el moderno, racional ; hace marcar las ven- 
tajas de este último, y concluye felicitándose de la existenda del calomel. 

Es también producción suya una Revista extranjera pubUcada última- 
mente en el núm. 9 del tomo 2», á propósito de un articulo que en el 
número 96 de el Practitioner suscribió el Dr. Le Roy Satlerlee con la 
siguiente denominación : «De la quininay el opio en el tratamiento de las 
erisipelas. y> El Sr. Maclas hace notar que debido á un recargo de mate- 
rial no se había dado á luz el resultado de los estudios emprendidos en 
este sentido por el Dr. Montes de Oca; pero que hacia mucho tiempo 
este señor, sospechando la complicación de la malaria en la mayor parte 
de nuestras fiebres, habia empleado la quinina como un medio abortivo 
eficacísimo en las erisipelas entonces reinantes. Añade que el profesor 
de clínica externa emplea al mismo tiempo un tópico excelente, com- 
puesto de glicerina, óxido de zinc, alcanfor y una sal de morfina, y con- 
cluye citando una serie de observaciones que vienen á apoyar su nuevo 
tratamiento. 

Todavía el mismo señor, en la sesión celebrada el 15 de Agosto próxi- 
mo pasado, dio lectura á tres observaciones recogidas en enfermos del 
pecho, que tuvo ocasión de estudiar en el Hospital Militar de Instruc- 
ción. Es curioso sobre todo y digno de citarse uno de ellos, en el cual 
la auscultación pectoral apreciaba al principio la existencia de una ca- 
verna pulmonar, tan claros así eran los signos estetoscópicos que en di- 
cho caso se encontraban; pero con sorpresa de todos los que seguian la 
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marcha de la enfermedad, se notó que la modalidad del soplo fué cam- 
biando poco á poco, de tal manera que teniendo primero el carácter de 
anfórico, pasó á ser después tubario y al fin desapareció por completo. 
Los otros dos casos fueron de tuberculosis miliar, pulmonar en uno y ge- 
neralizada en el olro. Muy probablemente, estas observaciones serán co- 
nocidas pronto del público médico. 

El Sr. Gómez Portugal cubrió el turno de lectura con un trabajo ti- 
tulado: <ic Algo sobre abscesos cerebrales :^ y que aun no ha sido publicado 
porque está en su poder con el objeto de hacerle algunas adiciones de 
importancia. El autor, á propósito de un enfermo presentado en la Sala 
de la Clínica, afectado de abscesos cerebrales gangrenosos con muy po- 
cos síntomas para haber sido diagnosticable su alteración patológica du- 
rante la vida, hace la historia del enfermo, describe la autopsia, y atribu- 
yendo los focos á una embolia arterial, concluye con algunas reflexiones 
sobre la naturaleza y causa de esta clase de abscesos y sobre la influen- 
cia que tiene la localizacion de tumores en determinada parte de la masa 
encefálica para determinar ó no síntomas mas ó menos claros de afec- 
ción cerebral. 

En el num. 11 del primer tomo de los <k Anales:!» corre impreso un 
articulo suscrito por nuestro presidente el Dr. Montes de Oca, y titulado: 
cEIefanciasis de los Árabes. Su tratamiento por el ioduro de potasio y 
el ungüento doble.:» Dicho trabajo se compone de una serie de obser- 
vaciones recogidas en el Hospital de Instrucción sobre enfermos ataca- 
dos de esta enfermedad, y en los cuales obtuvo éxito brillante por la ad- 
ministración al interior del ioduro de potasio á dosis progresivamente 
creciente y la aplicación local de ungüento Napolitano. Concluye pasando 
revista álos diferentes medios, ya terapéuticos, ya quirúrgicos que se han 
empleado en tales circunstancias, y después de haberlos apreciado en su 
justo valor, marcando los peligros de los unos y la inutilidad de los otros, 
desea que tanto sus consocios como sus compañeros todos, se dediquen 
á estudiar un nuevo tratamiento tan inofensivo y que puede llegar algún 
dia á sustituir con ventaja palpitante á todos los conocidos y recomen- 
dados contra semejante hipertrofia de la piel. 

El Sr. López Fernando acaba casi de leer en el seno de la Sociedad 
una observación de absceso hepático abierto en la pleura, que fué trata- 
do por punciones practicadas con el aspirador de Potain á través de los 
espacios intercostales y con buen éxito al parecer, pues en aquella época 
el foco se habia reducido, y todo inducía á suponer una pronta curación. 
Este trabajo no ha tenido todavía cabida en el periódico que nos sirve de 
órgano, porque está en poder de la Comisión de Redacción y estilo. 

El Sr . Larrea es autor de una Memoria que viene á añadirse al articulo 
del Dr. Montes de Oca, publicado en el año próximo pasado, y en el cual 
instituía la punción directa por el epigastrio, cuando los abscesos hepáti- 
cos ofrecían una tendencia marcada á dirigirse hacia este punto. Dicha 
Memoria constituye una observación recogida en su práctica civil, relati- 
va á un enfermo joven atacado de absceso hepático formando tumor aba- 
jo del apéndice xifoideo, y que fué curado radicalmente por el método 
del Sr. Montes de Oca. 

El Sr. Cervantes ha recogido también una completa observación de 
cirrosis hepática, tratada con resultado plausible por los alcalinos, duran- 
te un tiempo bastante largo. Si se tiene en cuenta la frecuencia en Méxi- 
co de esta afección, y su tenaz rebeldía á todo medicamento aconsejado 
hasta hoy, se comprenderá la utilidad de un trabajo que muy pronto ve- 
rá la luz pública. 

La comisión de Redacción y estilo se ocupa actualmente en revisar un 
artículo leído por el Sr. Blasquez á la Asociación, y que se titula : «Se- 
mejanza entre la otitis interna aguda, complicada de flegmasía de las 
celdillas mastoideasy la meningitis.^) El autor de dicha Memoria refiere 
dos observaciones detalladas de ambas afecciones : compara su sintoma- 
tología, hace marcar su semejanza, y termina dando algunos medios pa- 



ra fundar el diagnóstico, apoyándose particularmente en la marcha se- 
guida por cada una de estas afecciones, y en los datos suministrados por 
la termometría clínica. 

En el núm. 9 correspondiente al Í9 tomo de los Anales se lee un ar- 
tículo del Sr. Cervantes relativo al tratamiento por el cloroformo de un in- 
dividuo envenenado con estricnina. Comienza por hacer una descripción 
minuciosa del estado del enfermo, en el cual llamaba desde luego la aten- 
ción un trismus insuperable para la administración por la boca de cual- 
quier contra -veneno. Habla del buen éxito alcanzado por las inhala- 
ciones del agente anestésico, pues que el individuo se vio sano al diá 
siguiente, y después de citar otros dos casos de felices resultados obte- 
nidos en México con este medio, de los cuales uno pertenece al Dr. Do- 
mínguez y otro al Dr. Galindo, concluye recomendando el cloroformo y 
explicando su acción moderadora sobré la médula. 

El Sr. García José M. dio lectura hace poco tiempo en el seno de la 
Asociación á un artículo titulado : o: Un caso de corea y otro de urticaria 
tratados con éxito por el sulfato de quinina.]» Después de hacer una su- 
cinta narración de los síntomas observados, refiere la pronta curación 
de dos enfermedades que en aquella época eran tan rebeldes á todo tra- 
tamiento, debido probaí)lemente á la influencia de los miasmas palúdicos. 
Dicho artículo se encuentra en el crisol de la revisión. 

Por último, la extensísima serie de trabajos correspondientes á la 
Sección de que he venido ocupándome, termina con una observación re- 
cogida por el Sr. Soriano en uno de sus hijqís. Consigna la historia cir- 
cunstanciada de una parálisis infantil que fué tomada por algunos mé- 
dicos por coxalgia. Con este motivo compara la sintomatología de am- 
bas, habla de su fácil confusión, y después de hacer presente la frecuencia 
de esta afección en México, termina con la exposición de los medios em- 
pleados con buen éxito para determinar la curación de su hijo. El anterior 
trabajo puede leerse en el núm. 8 del tomo 2^ de nuestro p^iódico. 

La Sección de Patología y Clínica quirúrgicas ha llenado con regu- 
laridad su turno de lecturas durante el año, y como esta está intimamente 
ligada con la de Medicina operatoria, que ha cumplido con gran exac- 
titud las prescripciones del reglamento, las reuniré aquí para no exten- 
derme más tarde. 

El Sr. Dr. Montes de Oca, presidente de las dos, publicó en el nú- 
mero 6 del 2» tomo de los « Anales» un artículo titulado : « Nuevo tra- 
tamiento de la oftalmía escrofulosa (flictenular).» Constituye la reunión 
de algunos casos de esta enfermedad que cedió á la buena higiene, la 
hidroterapia y la administración al interior de calomel á dosis refracta, 
en una época en que se habían empleado ya una multitud de medios. 

En el núm. 7 el mismo señor se ocupó de defender este medicamento 
contra la opinión de su comprofesor el Sr. Zambrana y Vázquez, que 
en las «Memorias de la Sociedad Médico-Farmacéutica de Toluca» negó 
al calomel la propiedad de obrar sobre la oftalmía escrofulosa de un modo 
particular, desconocido. El Sr. Montes de Oca dice que el calomel no 
ejerció una acción antiflogística para curar la afección, puesto que me- 
dicamentos de esta clase, mucho más enérgicos, habían sido adminis- 
trados sin resultado. 

A propósito de una operación de talla, practicada por el Sr. Dr. La- 
vista, y cuya descripción apareció en la Gaceta Médica de México bajo 
el título de «Reseña histórica de las más importantes operaciones prac- 
ticadas en estos últimos tiempos,» el Sr. Dr. Montes de OcapubUcó en 
el núm. 7 un artículo crítico, en el cual después de rectificar fechas, 
opiniones en su concepto erróneas, niega redondamente al Sr. Dr. La- 
vista haya practicado la talla de Dolbeau, cuando este autor nunca hace 
la cistotomía. 

El Sr. Dr. Lavistase defiende en la Gaceta contra los ataques ante- 
riores, y tanto el artículo defensivo como una nueva refutación del Sr. 
Dr. Montes de Oca, aparecen en las columnas del núm. 8 de los «Ana- 
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les. :» Pero aqui me limitaré, pues es esta una cuestión tan conocida que 
extractarla sería inútil. 

En las primeras páginas del núm. 9 aparece un articulo suscrito por 
el Sr. Dr. Núñez, titulado : cTraqueotomia practicada en un caso de 
croup. — ¿Cuál es el momento en que debe practicarse la operación?» 
Como se ve, el autor divide en dos partes su estudio ; en la primera cita 
la observación y operación practicada por él, y en la segunda estudia la 
dificil cuestión de oportunidad operatoria. 

El Sr. Dr. Rocha es autor de una Memoria publicada en el núm. 4 
bajo el titulo de < Herida por arma de fuego que interesó la arteria hu- 
meral derecha. — Hemorragias secundarias.» El interés de esta obser- 
vación consiste, como lo dice el autor, en la oportunidad con que se prac- 
ticó la ligadura de los dos extremos de la arteria en la herida, después 
de una abundantísima hemorragia secundaria, asi como también la pron- 
ta curación del ciudadano oficial en quien se hizo la operación. 

Nuestro difunto consocio el Sr. López Arayzahizo conocer igualmente 
una observación de herida del antebrazo, complicada de aneurisma falsa 
consecutiva. Empezando por hacer una historia concienzuda de la he- 
rida y su marcha, se ocupa de encomiar la presión mediata para deter- 
minar, como sucedió en el caso que cita, la curación pronta de esta clase 
de complicaciones. El referido escrito se halla impreso en el núm. 8 del 
tomo 2<* del periódico de la Asociación. 

El Sr. García José Maria publicó en el núm. 5 del mismo tomo, un 
articulo que denominó : o: Un caso de extirpación del testículo por el pro- 
cedimiento de Chassaignac modificado por el Sr. Montes de Oca.» Dicho 
trabajo constituye la observación de un soldado afectado de teste tuber- 
culoso, en el cual se hizo la extirpación por el procedimiento citado, con 
buen éxito, la descripción en general de este, y además la relación de 
otras siete operaciones practicadas según el consejo de nuestro Presi- 
dente, y de las cuales cuatro pertenecen á este señor y las otras tres al 
Sr. Dr. García Lozano. 

Es del Sr. Irys un trabajo que corre impreso en el núm. 6 del tomo 
2» de los « Anales, » y cuyo título es el siguiente : « Tratamiento de un 
caso de fístulas uretro-perineales, y estrechamientos orgánicos de la ure- 
tra, por la uretrotomía interna y la simple incisión de las fístulas. » La 
descripción de las alteraciones, su marcha, el análisis de los procedimien- 
tos empleados en estas circunstancias ; la apreciación de ellos en su justo 
valor práctico, y por último, la recomendación de la uretrotomía inter- 
na, tales son las partes de que se compone el trabajo del Sr. Irys. 

El Sr. Soriano en el núm. 8 del mismo tomo, establece un paralelo 
entre los procedimientos usados por los Dres. Alvarado y Montes de Oca 
para operar á los individuos atacados de fimosis. De la lectura de él, re- 
sulta la convicción de que existe entre ambos modos de proceder, una 
diferencia bien clara. 

Para terminar la larga serie de los trabajos de cirujía emprendidos 
por la Asociación, citaré una ligadura de la arteria femoral practicada por 
el que habla, siguiendo los consejos de Scdillot, en un caso de aneurisma 
poplítea. El resultado fué satisfactorio. La historia detallada puede leer- 
se en el núm. 3 del tomo 2<> 

La Sección de Terapéutica ha suministrado también algunos trabajos 
durante el año. 

El Sr. Blasquez hizo un estudio del bromuro de potasio en la epilep- 
sia, artículo en el cual se consignan las investigaciones de los Sres. Dres. 
Liceaga y Montes de Oca. 

Al Sr. Dr. Robles pertenece una memoria publicada en el núm. 4 del 
tomo 2°, titulada : « Algunos apuntes sobre el empleo terapéutico del ja 
borandi,» en la cual estudia también su acción fisiológica. Cita algunos 
casos en los cuales tuvo que felicitarse de la administración de tal sus- 
tancia, principalmente en un enfermo de parálisis de Bell , y termina atri- 
buyéndole propiedades eliminadoras. 



La Sección de Higiene pública ha sido también favorecida, como lo 
demuestran los trabajos que á continuación paso á referir. 

El Sr. Dr . Alfaro ha dado á conocer al público médico una serie de in- 
formes sobre la prostitución en la Capital, en los cuales se ocupa siempre 
de proponer los medios más eficaces para disminuirla, y sobre todo, para 
evitar en cuanto sea posible la infección sifilítica, cuidando de someter 
á una severa vigilancia á las mujeres públicas. Sus extensos artículos 
pueden verse con detalles muy importantes en casi todos los números de 
los <c Anales» publicados en el ano de 1876. 

El mismo señor, preocupado del ínteres que tiene en nuestro país el 
estudio de la higiene militar, publicó en el núm. 12 del tomo í^un articu- 
lo titulado : c Necesidad del uso de las polainas para la infantería en cam- 
paña. » El autor demuestra hasta la evidencia las ventajas de esta parte 
del uniforme y propone su uso, pues que favorece mucho la circulación en 
las piernas impidiendo la aparición ó el desarrollo de las varices. 

El Sr. Dr. Malanco, á propósito de las ideas emitidas por el Sr. Dr. 
Lobato en la « Gaceta Médica de México, » en la cual exponia seríos temo- 
res, porque el agua atravesara cañerías de plomo, cargándose de dicho 
metal, el Sr. Malanco, repito, escribió un articulo crítico, refutando la 
opinión del Sr. catedrático de Higiene en la Escuela de Medicina, y pro- 
bando que las aguas de México eran incapaces de atacar los tubos de plo- 
mo. Defendió esta idea con argumentos á priori tomados de las experien- 
cias hechas por muchos autores que asientan el siguiente axioma : oc las 
aguas que contienen sales calcáreas, no atacan el plomo; » y concluye apo- 
yándose también en las análisis de las aguas de México, practicadas por 
el Sr. Dr. Leopoldo Rio de la Loza, para demostrar que no hay ningún 
peligro en seguir empleando las cañerías existentes. 

La sección de Medicina legal suministró dos trabajos. 

El primero, constituye el resultado de los estudios experimentales em- 
prencÜdos por una Comisión compuesta de los Sres. Malanco, Espinosa y 
Robles, nombrada por la Asociación, para decidir sobre una cuestión que 
el Juzgado de Distrito de Puebla sometió á su criterio y deliberación. 
Se trataba de saber si era ó no anti-higienica una cervecería colocada en 
el centro de una población, principalmente cuando se elaboraban mensual- 
mente menos de doscientos barriles de cerveza. Como puede verse en el 
dictamen publicado en el núm. 3 del tomo 2^^, se resolvió por la negaüva. 

El segundo trabajo relativo á dicha sección, es suscrito por el Sr. Irys. 
Constituye un análisis del artículo publicado por el Dr. Galipé. Después 
de dar á conocer las ideas de este último autor, sus experiencias, y con- 
clusiones que de ellas deduce, el Sr. Irys las analiza y está conforme con 
él en gran parte del escrito. 

La sección de Obstetricia suministró una observación de preñez extra- 
uterina abdominal, que fué remitida por el señor socio corresponsal en 
Mérida, Dr. José R. Saurí. Se tratado una mujer en la cual se sospecha- 
ba un embarazo de tres meses, por los datos que la enferma proporcionó, 
y que había solicitado los recursos de la ciencia, gracias á una peritonitis 
traumática que fué diagnosticada. Pero la autopsia habiendo puesto muy 
en claro un feto de tres meses desarrollado y en estado de putrefacdon, 
el autor se queja de que no existan todavía signos propios para localizar 
una preñez anormal en una época en que fuera todavía posible salvará 
las mujeres. Dicha observación se encuentra consignada en el núm. í 
del tomo 2^ de los oc Anales. » 

Aquí termina, señores, la rápida enumeración de los escritos presen- 
tados por los miembros de la Asociación «Larrey,» y aunque algunas 
secciones no han cumplido su turno de lecturas por la dificultad que estas 
presentan, la falta de elementos para volver provechosos estudios de tal 
naturaleza, ó bien porque se consideran poco habituados á esta clase de 
trabajos, en cambio, otras muchas secdones á las que pertecen tal vez 
los mismos socios, se han apresurado á ir más allá de lo que á sus obliga- 
ciones tocaba. 
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Pero DO se limitan aqui los trabajos de nuestra Sociedad. Comisiones 
numerosas y repelidas se han encargado de hacer conocer al píú)lico mé- 
dico, en las columnas de nuestro periódico, todo lo más interesante que 
enmatería de adelanto cienlifico, consignan las publicaciones extranjeras 
que en gran número recibimos. Las revistas, tanto nacionales como de 
fiíera del pais, ofrecen una importancia que nadie ignora. 

Por otra parte, los debates científicos que pasan durante las sesiones, 
constituyen, por decirlo asi, otros tantos trabajos de la Corporación; de 
manera que por acuerdo de ella y á moción del Sr. Malanco, han empe- 
zado á publicarse ya en el forro del periódico las actas que ofrezcan al- 
gún interés científico, lo cual es también un adelanto. 

La Biblioteca y el Museo anátomo - patológico se han enriquecido. El 
mtmero de socios ha aumentado, y las relaciones cientificas de la Asocia- 
ción con sus hermanas, se han estrechado notoriamente. 

Estamos por consiguiente en una vía de progreso que solo puede inter- 
rumpirla falta de entusiasmo por el adelanto de la ciencia, ó bien el decai- 
miento del espíritu patrio. Yo hago votos porque la Asociación ^ Larrey» 
á quien han pertenecido mis primeras balbucientes palabras en Medici- 
na, sea el lazo que una para siempre & los miembros del Cuerpo Médico 
Militar, y que tanto aquella como este, vibrando al unisono, hagan oírlas 
palabras mexicanas más allá de los mares. 

Réstame solo, señores, para terminar, daros cuenta con el estado de 
la Secretaría general que durante cuatro meses fué á mi cargo. Los li- 
bros de actas, minutas, inscripciones y acuerdos, contienen los documen- 
tos correspondientes al año que hoy concluye. Los documentos varios, 
las comunicaciones recibidas y los informes de la Tesorería y Adminis- 
tración, se conservan numerados, con sus respectivos índices y prestos 
para ser entregados ala persona que ha de sustituirme en el honroso car- 
go que he desempeñado. 

El Secretarlo Oeaeral, 

Rafael Caraza. 
REVISTA EXTRANJERA. 



HOSPITAL DE LA CARIDAD.— M. Trélat. 

CXÚnCA ^VIBIJRCIICA. 

DEL CALLO TARDÍO Y DE LAS SEUDO-ARTROSIS. 




Leedon recogida por el Dr. Oartaz, antiguo interno de los Hospitales. 

Señores : 

o hay uno de vosotros, por poco que haya seguido los servicios 
quirúrgicos de los diferentes hospitales de París, que no haya te- 
nido ocasión de ver un gran número de fracturas, y entre ellas 
las variedades que podría llamar comunes. Habréis podido veri- 
'^car por la vista y el tacto, los signos clásicos de estos diversos 
accidentes y juzgado de los métodos de tratamiento que se les aplica ; 
sin que ninguno de ellos difiera por el príncipio, sufren de parte de los 
cirujanos ciertas modificaciones de detalle que es bueno siempre cono- 
cer. Al lado de las fracturas simples habréis podido ver sus complica- 
ciones : las hay más frecuentes unas que otras ; tales son las herídas co- 
municantes, los derrames sanguíneos, etc., pero hay otras que felizmen- 
te son más raras y que no por esto son menos interesantes de estudiar: una 
complicación de este género formará el objeto de nuestra lección. Dudo 
que muchos de vosotros hayáis tenido la buena fortuna de examinarla; 
asi, perdonadme que insista sobre este punto, un poco más que de ordi- 
nario. 
Habréis podido ver acostado en el núm. 5 de la sala de San Juan, un 



hombre de cara pálida, enflaquecido, que ha entrado el 13 de Abril úl- 
timo á nuestro servicio. En diversas ocasiones os he mostrado los fe- 
lices resultados de nuestro tratamiento, y los que lo vieron á su llegada, 
nada exagerado encuentran en la satisfacción que nos da su estado. Su 
historia es tan larga y complicada cuanto interesante ; os la voy á contar 
entera antes de deciros las reflexiones que me ha sugerido bajo el punto 
de vista del pronóstico y de la terapéutica. Este enfermo presenta, en 
efecto, un caso raro de cirujfa y un caso de apreciación clinica muy im- 
portante : vais á juzgar de ello. 

Este hombre, joven (de 27 años), ejerce la profesión de empacador ; 
su salud ha sido siempre buena, y en sus antecedentes no revela sino 
afecciones agudas y pasajeras, una fiebre tifoidea en 1868, una neumo- 
nía en 1873; no está sifilítico ni presenta huellas de ninguna diátesis. 
Para estar en lo cierto, agregaremos que probablemente es alcohólico ; 
digo probablemente, porque si la cantidad de liquido que acusa como con- 
sumo habitual (3 litros de vino por dia), puede hacernos sospechar el 
alcoholismo, diremos, sin embargo, que no encontramos ningún síntoma 
de él ; ni temblor, ni desórdenes nerviosos, ni turbaciones digestivas; en 
una palabra, nada. Bajo el punto de vista quirúrgico, señalaremos un ac- 
cidente notable : á la edad de cuatro smos tuvo una fractura del muslo 
derecho hacia la parte media. Esta fractura fué bien tratada y bien cura- 
da, pues no conservó la menor cojera : si reflexionáis, nada tiene esto de 
admirable, atendida la edad que tenia en el momento del traumatismo. 
Todos sabéis, y no hago más que recordároslo, que el crecimiento de los 
huesos en longitud, se hace por el cartílago interdiafiso-epifisiario; 
mientras que la epífisis no está soldada, y no lo está á los cuatro años, un 
accidente, interesando como este, el cuerpo del hueso, no ha podido im- 
pedir el crecimiento de este. No me detengo mucho sobre esto ; trabajos 
numerosos, y principalmente los de la Escuela Lyonesa, han demostrado 
suficientemente estos hechos. No ha dejado, pues, huellas esta fractura; 
cuenta, sin embargo el enfermo, que experimentaba algunos dolores á 
este nivel, únicamente en estos últimos años, por los cambios del tiempo. 

El 17 de Junio de 1874 este hombre recibió sobre el muslo derecho 
un choque directo que le fracturó el fémur á la unión del tercio medio 
con el tercio superior ; fué trasportado al hospital. Se habló en el mo- 
mento de una herída comunicante ; existia en efecto una pequeña heri- 
da, pero es dudoso que comunicase con el foco de la fractura, porque no 
supuró, curó en quince días, y no ha dejado sino ligeras huellas ; se ad- 
hiere un poco á las partes profundas, pero no como en las heridas hue- 
sosas. 

Al cuarto dia de su entrada, se le aplicó el aparato americano, apa- 
rato de Boyer perfeccionado, para determinar la extensión y la coapta- 
ción de los dos fragmentos ; es el procedimiento más sencillo para los 
aparatos de este género : permaneció durante cuarenta y dos días. 

Fué reemplazado por un aparato inamovible, comprendiendo el muslo 
y la pierna (pero no inmovilizando la pelvis), que permaneció aplicado du- 
rante cuarenta dias. Quitado el aparato no consolidaba aún la fractura; un 
segundo aparato inamovible se puso, pero como el prímero, tenia el de- 
fecto de no inmovilizar la pelvis. Al cabo de ciento doce dias de inmo- 
vilización (ciento diez y seis después de la fractura), no habia aún con- 
solidación. 

El cirujano excitó entonces el trabajo de consolidación pasando un tu- 
bo de canalización en el foco de la fractura ; después de quince dias se 
le sacó y se colocó al enfermo en la canaladura de Bonnet : permane- 
ció en ella cuatro meses, después de los cuales no estaba todavía consoli- 
dada la fractura ; la movilidad anormal existia casi como en el prímer dia. 

Cansado de estas tentativas el enfermo, pidió su alta y anduvo solo, 
sin ningún aparato durante dos meses. Entonces fué admitido en la Ca- 
ridad el 13 de Abril de 1875. A primera vista no me admiró ver una 
cama ocupada por lo que no consideraba mas que un enfermo cuales- 
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quiera, en un servicio en que el número de los lechos es tan restringido. 
Un examen más profundo me hizo desistir de mi primera impresión. Su 
estado, por lo demás, era propio para inspirar estas reflexiones : el pié 
guardando la extensión forzada, era con la pierna, el sitio de un edema 
duro, voluminoso; la articulación de la rodilla derecha inflamada y do- 
lorosa, estaba rígida, empastada; era imposible doblar la pierna sobre 
el muslo. Este muslo tenia una actitud característica ; el enfermo repo- 
saba sobre su lado externo. El fémur ofrecía una deformación angular, 
encallado, que no puedo comparar mejor que & un 7 ; esta deformación 
excesivamente pronunciada, es producida como podéis comprenderlo, por 
los músculos abductores numerosos y potentes (glúteos, etc.), que ar- 
rastran afuera y arriba el fragmento superior, en tanto que el fragmen- 
to inferior cae directamente y aun tiene tendencia á ser atraído adentro 
por las fibras de inserción inferior de los adductores. Esta deformación 
era tal, que el pié derecho habia sido arrastrado hasta el nivel de la ro- 
dilla izquierda. Agregad á esto un estado de limpieza poco satisfactorio, 
una piel cubierta de escamas gruesas y grises, y comprendereis que á 
primera vista dúdase encontrar el caso poco seductor. 

Omito señalaros una afección médica á la cual podríais relacionar el 
estado funesto de esta fractura; nuestro enfermo está sujeto á accesos 
de cólicos nefríticos ; pero me apresuro á decíroslo, esta afección no es 
mas que intercurrente, porque el primer ataque tuvo lugar en Noviem- 
bre de 1874, es decir, cerca de cinco meses después del accidente. 

Hablaré más tarde sobre la influencia patogénica de esta afección ; pro- 
sigo nuestra observación. 

Después de haber examinado á mi enfermo, recordando casos de este 
género curados por la extensión continua, me dicidi á aplicar este mé- 
todo después de haber puesto el muslo en su posición normal ; esperaba 
asi obtener la coaptación de los fragmentos, hacer disminuir la inflama- 
ción, y asegurar, en fin, la consolidación. 

El 27 de Abril, después de haber verificado la movilidad al nivel de 
los dos fragmentos y la disposición de estos, cloroformé á mi enfermo ; 
luego, mientras que mis ayudantes practicaban una extensión enérgica 
(manual), yo ejercía sobre el ángulo formado por los fragmentos, una 
vigorosa presión con mis dos manos. Llegamos por este medio á obte- 
ner una rectitud casi completa, y nada casi de encogimiento en el mo- 
mento de la maniobra ; habíamos ciertamente desgarrado bridas fibro- 
sas, pero nada más, porque hemos tenido la sensación de desgarradura, 
y hemos oído manifiestamente pequeñas crepitaciones. 

Para obtener la extensión continua, habíamos confeccionado un apa- 
rato muy simple y económico, como habéis podido verlo. Vendoletes de 
tela emplástica del ancho de un dedo se han pegado sobre la pierna desde 
la rodilla hasta el pié que rodean, dejando un estribo para ascender sobre 
el lado opuesto ; disponiendo una serie numerosa y superpuesta, apretán- 
dolas por medio de vendas, se obtiene una adherencia íntima y se pueden 
ejercer fuertes tracciones sin que el aparato se afloje. Agregáis al es- 
tribo una cuerda que ruede sobre una polea fija al montante del pié del 
lecho y con pesos que podréis variar ávoluntad. Una sábana pasada por 
el muslo del lado opuesto á la fractura y amarrada á la cabecera de la 
cama asegura la contra- extensión ; es preciso tener cuidado de mante- 
ner al enfermo en una posición vertical, fijado por un segundo lazo que 
pase bajo la axila ó en la ingle del lado en que se hace la tracción. 

De paso señalaré un punto que tiene su pequeña importancia : cuando 
un enfermo debe permanecer en una posición fija por un tiempo prolon- 
gado, es esencial evitar todo frotamiento, toda mortificación de la piel 
para que no vengan las escaras; ahora, el lienzo seco, la sábana, fatiga 
al enfermo, cuando se ejerce tracción y que hay por consiguiente cierto 
grado de compresión. Es necesario para obviar este inconveniente, te- 
ner cuidado de colocar vuestros lazos extensores en tubos de cauchut; 
este tubo no forma pliegues, rueda sobre las partes cutáneas, y sirve, por 



decirlo así, de protector, teniendo la ventaja de no salirse. Encontrareis 
de ellos una aplicación frecuente en las vueltas posteriores de los ven- 
dajes hemiarios, y vuestros enfermos, estad seguros, apreciarán esta pe- 
queña modificación. 

Así dispuesto todo, el peso de extensión se llevó rápidamente de 4 á 
6 kilogramos, y se mantuvo casi constantemente en esta cifra ; hemos 
ensayado algún tiempo después llevarlo á 7, pero el enfermo soportaba 
este aumento difícilmente. 

Al otro día de la aplicación de este aparato, teníamos un primer re- 
sultado, la desaparición del dolor de la rodilla; la tracción al cabo de 
veinticuatro horas fué soportada sin fatiga. Este aparato se renovó el 25 
de Mayo, luego una segunda vez el 25 de Julio, y, en fin, quitado defini- 
tivamente el 10 de Setiembre. En esta época mi colega M. Delens, que 
estaba encargado del servicio en mi ausencia, encontrando la fractura en 
buena vía de consolidación, juzgó á propósito no volver á poner el apa- 
rato, y no se le ha vuelto á poner después. 

Así, pues, la extensión ha sido aplicada de una manera continua por 
espacio de cuatro meses y medio ; nuestro objeto ha sido alcanzado, y 
creemos que el enfermo toca á su curación ; la fractura se ha consoli- 
dado. Sin duda existe aún edema, rigidez de la rodilla, atrofia del miem- 
bro ; pero no olvidéis, señores, que la fractura data muy bien de diez y 
ocho meses, y por incompleto que sea el resultado definitivo, teniendo en 
cuenta tantas infructuosas tentativas, siempre habremos obtenido mucho. 

Los métodos de extensión, aplicados mucho tiempo, traen consigo ana 
pérdida relativa y parcial de los movimientos : aquí la flexión de la pierna 
sobre el muslo disminuirá, pero nuestro enfermo tendrá un miembro útil ; 
andará, cuando creía quedarse inválido para toda su vida. 

Si recordáis ahora, señores, los detalles de esta observación, os pre- 
guntareis desde luego, ¿á qué causa podrá ser atribuida la falta de con- 
solidación? Ya os he dicho que aquí no se podía suponer ninguna diá- 
tesis, ni sífilis, ni escrófula, ningún estado caquéctico tal como el cáncer^ 
ó la ataxia locomotriz. Pensareis desde luego lo mismo que yo en los 
accesos de cólicos nefriticos y en el estado enfermizo del riñon; esa diá- 
tesis orática podrá ser invocada; seria cierto si los cólicos no hubiesen 
sido posteriores á la fractura, en lugar de haberla precedido. Recordad 
bien la fecha de su aparición : cinco meses después del accidente, es de- 
cir, mucho tiempo después que una fractura normal hubiera debido ser 
consolidada. Es indudable que la fractura ha provocado de una manera 
indirecta, es decir, por la permanencia en el lecho, por el reposo forza- 
do, por la inanición y las turbaciones nutritivas consecutivas, ha deter- 
minado, repito, la aparición de estos ataques. Es posible que el enfermo 
estuviese predispuesto; bien que no haya experimentado antes cólicos ne- 
friticos, estando también en poder de una diátesis urática, con presencia 
de cálculos, sin apercibirse de ello. Así, pues, los cólicos no han sido 
mas que secundarios, y no pueden ser causa para esta ausencia de con- 
solidación. Por lo demás, á medida que nos alejamos del día del acé- 
dente, por consecuencia que el enfermo tiene una permanencia en el le- 
cho de más en más prolongada, vemos repetirse los cólicos más á me- 
nudo, y á pesar de esto, obtenerse la consolidación cuando se ha aplicado 
un aparato conveniente. 

La dificultad en que estamos de conocer la causa de este retardo de 
consolidación, se presenta muchas veces en semejantes casos; no se pue- 
de decir por qué tal fractura empleará un tiempo excepcionalmente largo 
en curarse. Pero á falta de causas generales, se encuentra que en la gran 
mayoría de casos este retardo se debe á disposiciones anatómicas pro- 
pias á la fractura. Es cierto y podréis ver hechos probantes, que las can- 
sas generales (enfermedades graves, viruela, fiebre tifoidea, escorbu- 
to, etc. ), pueden retardar la solidificación del callo ; la preñez ha sido 
acusada de estos retardos, y podréis leer sobre ello una notable obser- 
vación publicada por el Dr. Dupuy en el Diario de Medicina de Bour- 
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deauxj 1853. La sífilis tiene una influencia positiva; obra, no por la ca- 
quexia que determina algunas veces como lo cree Follin, sino á titulo de 
simple diátesis : no quiere decir esto que todo sifilítico que se quiebre un 
miembro, no pueda curar lo mismo que cualquiera otro; pero se han ob- 
servado muchos casos en que el retardo era debido á la sífilis y en que 
la institución de un tratamiento apropiado ha dado felices y rápidos re- 
sultados. 

Sin extendernos mucho en estas investigaciones etiológicas, que en- 
contrareis expuestaslargamente en los tratados de patología extema, 
os repito, que en general las fracturas que se consolidan lentamente ó 
que no se consolidan del todo, tienen disposiciones anatómicas que mo- 
lestan ó impiden la consolidación, tales como la separación, la oblicui- 
dad de los fragmentos, la interposición de un haz muscular ó aponcu- 
rótico. 

Es preciso, pues, en primer lugar, plantear la cuestión siguiente: ¿Có- 
mo está dispuesta la fractura? Solo que, como á primera vista se ignora 
si la fractura se consolidará ó no, no se piensa en esta investigación cui- 
dadosa mas que cuando se tiene un retardo en la consolidación. Esto se 
comprende ; estáis en presencia de una fractura, la reducís, los fragmen- 
tos parecen bien yustapuestos ; aplicáis un aparato durante el tiempo ne- 
cesario; nada puede haceros suponer una complicación cualesquiera : así, 
solo al momento de levantar el aparato, cuando veis la fractura no con- 
solidada, pensáis en ello. Vosotros indagareis qué disposición anormal 
ha podido impedir la formación del callo, y muchas veces no encontra- 
reis nada ; es que en efecto, aun cuando existan, estas disposiciones pue- 
den no tener nada de notable á la vista, al tacto, nadaapreciable á la ex- 
ploradon. Si en fin, nada encontráis de particular, podréis dar carrera 
á la investigación del lado de una caquexia, de una diátesis cualesquiera. 

En el caso presente, ¿cuál ha sido el motivo de la no -^consolidación? 
Me causa pena responder, por dos razones. La primera es, que el en- 
fermo habia dejado el hospital hacia dos meses, cuando lo vi por primera 
vez ; por consecuencia, el tiempo que estuvo en su domicilio sin recur- 
sos, sin aparato, implica cierta reserva ; la segunda, es que no he visto 
al enfermo al principio, es decir, en los primeros dias á partir del acciden- 
te. Sin embargo, y teniendo por fundado todo lo que nos ha dicho y todo 
lo que hemos podido saber de él, diré que la causa probable, á pesar de 
la aplicación de aparatos muy oportunos, es una contension inexacta, in- 
suficiente. El primer aparato inamovible ha permanecido puesto cuaren- 
ta y dos dias, lo que no es muy largo para una fractura del muslo en un 
punto elevado ; además, este aparato no comprendía la pelvis , lo que es un 
error; en otro tiempo era raro comprender la pelvis en un aparato in- 
movilizador; era una falta, y los resultados se resentían de ello. Hoy, 
para las fracturas elevadas del fémur, se comprende la pelvis y todo el 
miembro inferior ; se está asi más seguro de evitar los movimientos al 
nivel de la fractura : por lo demás, este es el principio que ha conducido 
áBonnet para constniir su canaladura. 

Agregaré, para no omitir nada, que la salud de este enfermo no era 
buena, como lo prueba la aparición ulterior de esos accidentes renales 
que han debido influenciar un poco la formación del callo; pero creo que, 
sobre todo, es porque la contención se hizo mal. En el segundo aparato 
se ha cometido la misma falta, no se ha inmovilizado la pelvis ; además, 
se habia perdido tiempo, la enfermedad se habia alargado, por consiguien- 
te, preciso era renovar la atención y facilitar por todos los medios, la res- 
tauración. 

Cuando ha llegado aquí este hombre, estaba cansado, fatigado ; os he 
descrito su estado : lo que rae indujo á ensayar aun estos medios sim- 
ples después de tantas^tentativas infructosas, era que el callo no se habia 
formado aún; era que el miembro no estaba fijo en esta posición viciosa; 
habia, es verdad, cierta fijeza en los fragmentos, pero era poco marcada, 
como habréis podido juzgar durante nuestras maniobras de enderezamien- 



to; asi, pues, pensé que se trataba de un retardo de consolidación y no de 
una settdo-artrosis. Notareis, señores, que estaos la primera vez que pro- 
nuncio esta palabra á propósito de este enfermo ; es que en efecto creo, 
y los resultados de nuestra intervención nos permiten hoy afirmarlo, que 
no tenemos aquí una seudo-artrosis, sino sencillamente una consolida- 
ción retardada. La distinción es capital aunque no esté establecida por 
todos los autores; la seudo-artrosis no requiere mas que operaciones 
activas (cuerpos irritantes, suturas, resecciones, osteotomía, etc. ) ; por 
mi parte, he visto dos amputaciones practicadas por seudo-artrosis ; la 
terapéutica difiere completamente para un retardo de consolidación que 
no reclama medios tan peligrosos. Desgraciadamente el diagnóstico en- 
tre estas dos afecciones está lejos de basarse en reglas inmutables ; lo 
más á menudo, para guiarse el cirujano no tiene sino el espacio de tiem- 
po más ó menos largo que ha trascurrido desde el momento de lafractura. 

Creo en verdad, dice Maglaigde, que es algo arbitrario admitir como 
simples fracturas retardadas, todas las que han podido curar sin opera- 
ciones, y circunscribir así la seudo-artrosis por la necesidad de recurrir 
á la medicina operatoria, y esto no está de acuerdo con las ideas gene- 
ralmente admitidas. Pero lo repito, la dificultad del diagnóstico diferen- 
cial es tal, que no me parece poder trazarse de otra manera. 

Reduciéndose las seudo-artrosis á tres variedades, se podría en rigor 
no admitir más de dos. 

Primera Variedad. Las dos extremidades del hueso están reunidas 
por un intervalo fibroso, el callo rotuliano, por ejemplo, es la seudo- 
artrosis fibrosa. 

Segunda Variedad. Lazos fibrosos rodean una especie de cavidad 
con seudo-sinovial que simula una falsa articulación; es una seudo- 
diartrosis. 

Tercera Variedad. Los fragmentos están de tal manera separados, 
que no tienen lazos ni relaciones directas. No conozco ningún ejemplo. 

Como veis, la seudo-artrosis es un estado definitivo, en tanto que no 
se la remedia; el retardo de consolidación es, al contrario, un acciden- 
te, y no constituye un mal constante como la seudo-artrosis. Ya os he 
dicho lo que me hacia diagnosticar el retardo, á saber : la movilidad me- 
dia, la aproximación entre los dos fragmentos, la resistencia á la reduc- 
ción, indicaban el bosquejo de un callo, pero de un callo insuficiente. Asi 
pues, antes de recurrir á los métodos sangrientos de que ya se habia usa- 
do tan prematura é intempestivamente, ámi entender, por la introducción 
de un tubo en el foco de la fractura, quise ensayar un medio más sen- 
cillo, y el resultado que hemos obtenido hoy no es debido sino al empleo 
de la extensión continua ; por supuesto que durante todo este tiempo he- 
mos combatido los cólicos nefríticos y prevenido la formación de cálculos. 
¿Ha obrado la extensión de una manera especial? No señores; pero ha 
obrado, en cambio, de una manera constante, y ha mantenido los frag- 
mentos en una coaptación perfecta que no se hubiera obtenido en nin- 
otro aparato, porque no olvidéis que era preciso vencer las rigideces fibro- 
sas y musculares, y las deformaciones que traen consigo. 

La extensión nos ha dado una curación sólida, simplemente porque los 
dos fragmentos han sido unidos y mantenidos en contacto. La desapa- 
rición del edema y el enflaquecimiento, os permitirán ver bien la dispo- 
sición ligeramente angulosa de los dos fragmentos ; siendo dados la dis- 
posición primitiva, el intervalo de un año entre el momento del accidente 
y el dia en que lo hemos visto por la primera vez, era imposible obte- 
ner un callo perfectamente regular y recto ; pero el encogimiento es muy 
poco pronunciado, y el enfermo remediará este pequeño inconveniente 
por un simple tacón elevado. 

Nada os he dicho, señores, de las falsas articulaciones, de las seudo- 
artrosis ; con intención lo he hecho, porque creo que en clínica debe uno 
atenerse á los hechos tales como son, tales como se presentan, y no sa- 
lirse de ellos. Solamente habia aquí un retardo de consolidación, y yo 
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no os he hablado mas que de ello ; por esto me he permitido criticar sin 
mala intención, por supuesto, el paso de un sedal al cabo de cuatro me- 
ses. Comprendo el fin que se ha propuesto el cirujano, fin que no es ir- 
racional; asi, mis criticas se dirigen, no alprocedimiento ni á su empleo, 
sino al momento de su empleo. Era muy pronto para recurrir á este 
método ; no estaba indicado ni por el tiempo trascurrido desde el acci- 
dente, ni por la disposición anatómica del callo. A lo más se hubiera po- 
dido recurrir al frote de los fragmentos, método que, dicho sea de paso, 
es más fácil enunciar que ejecutar. 

Si nuestro enfermo hubiese continuado con nosotros, si hubiese to- 
mado muletas y andado con ellas, es indudable que á la vuelta de un año 
ó dos, hubiera concluido por tener una seudo-artrosis verdadera; la de- 
formación se hubiera pronunciado de más en más; la atrofia hubiera au- 
mentado, y con un simple retardo habria llegado á la seudo-artrosis. 
Asi pues, y en todo caso, no es mas que una cuestión de diagnóstico, pero 
de diagnóstico delicado, difícil, y sobre todo, importante ; porque la elec- 
ción de los medios se desprende naturalmente de él, y estos medios no 
son tan inofensivos unos como otros. 



• 



Nota de Trélat. El enfermo de que se trata, se sometió á baños re- 
petidos, á la malaxación del miembro y á la faradizacion de los múscu- 
los rígidos y atrofiados. Los músculos de la pierna y del pié se mostra- 
ron rápidamente sensibles á la excitación eléctrica ; el tríceps femoral 
daba una reacción oscura. La rodilla y el cuello del pié principiaban á 
suavizarse y á ejecutar movimientos extensos ; el edema habia desapa- 
recido ; el callo estaba perfectamente sólido, y repetidas y atentas explo- 
raciones atestiguaban esta solidez. Aunque el enfermo no puede aún ser- 
vii*se de su miembro para soportar el peso del cuerpo, se levanta hace 
un mes, anda con muletas, se sienta fácilmente, é iba á dejar el hospital 
cuando á consecuencia de ataques subintrantes de cólicos nefríticos, fué 
atacado de anuria absoluta en los últimos días de Enero (1876). Su- 
cumbió al cabo de cinco dias en ese estado, y á pesar de todo, se nos pro- 
hibió la investigación necroscópica. Aun con esta laguna, el hecho clí- 
nico conserva todo su valor; la exactitud del diagnóstico y la eficacia del 
tratamiento son incontestables. De sentir son únicamente dos cosas que 
no se pudieron probar ; poruña parte, la causadirectade la anuria que ra- 
cionalmente se puede atribuir á una doble pyelitis calculosa ; y por otra, 
el estado del callo y las disposiciones anatómicas que hubieran podido 
explicar el largo retardo de la consolidación. 

(Le Progrés Medical.)— Junio 18 de 1876. 

Tradaccion por MaNL'EL GÓMEZ PORTUGAL. 
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JmA miEYA SAIÍGUIJUELA. 

NEPHELIS MEXICANA. 

( XI E^trtorto, ndm. tJ, 1876. ) 

Esta hirudínea que hemos encontrado en un charco de la cola de la 
Presa de la Olla en esta ciudad, pertenece á la división de las hirudíneas 
Bdelianas cuyos caracteres describe Alf. Moquin Tandon en su «Mono- 
graphie de la familie des Hirudinées, 3> pág. 99, en los siguientes tér- 
minos : — (L Hirudíneas Bdelianas. — Ventosa oral de muchas piezas pro- 
1 ongándose con el cuerpo sin estrangulación , abertura sensiblemente tras- 
versal como bilabiada, estando retuso el labio inferíor. i> En cuanto al 



género Nephelis, en la obra citada, pág. 124, es caracterizado por elau- 
tor como sigue: 

«Género Nephelis. — SIN. Erpohdella spec, Lam. — Trochetia.^ 
DiiTR. — Hellus, OcK. — Nephelis. Sav. — Cuerpo alargado, deprimi- 
do, obtuso en la parte posterior, gradualmente estrechado en la ante- 
rior, compuesto de noventa y nueve á cien segmentos iguales poco dis- 
tintos, y llevando el 35» y el 38" los orificios de la generación. Ventosa 
oral poco cóncava, bilabiada, de labio superior adelantado en forma be- 
mieliptica, formado por los tres prímeros segmentos, siendo el terminal 
el mayor y más obtuso. — Boca muy grande relativamente ala ventosa 
oral. — Quijadas reducidas á tres pliegues salientes muy visibles.— Ojos, 
ocho, muy distintos; los cuatro anteriores dispuestos en media luna so- 
bre el primer segmento ; los cuatro posteríores ordenados á inmediacio- 
nes del tercero en lineas laterales y trasversales. 

Ventosa anal mediana y oblicuamente terminal. Ano muy visible. > 

Nuestra hirudínea Nephelis Mexicana presenta todos los caracteres 
indicados en la diagnosis precedente. 

'Examinando la ventosa oral, que es suboval y se continúa con el cuer- 
po sin separación, hemos visto que la boca no contenia traza alguna de 
trompa ni de verdaderas quijadas ; pero hemos encontrado tres gruesos 
pliegues longitudinales, de los cuales uno se continuaba hasta el borde 
anterior del labio superíor de la ventosa, y los otros dos formaban, por 
decirlo asi, el labio inferior ; que estos tres pliegues se prolongaban pro- 
fundamente y eran gruesos, carnosos y arrugados trasversalmente. So- 
bre la parte superior de la ventosa oral (cabeza), hemos encontrado ios 
ocho ojos indicados por Moquin Tandon, afectando la disposición que este 
autor les designa ; pero solo los dos anteriores son muy visibles, siendo 
JOS otros seis muy difíciles de verse cuando el animal está fresco, y casi 
invisibles aun con un fuerte microscopio cuando ha sido consenado por 
alguntiempo en alcohol. Por lo demás, todo el animal se deforma eneste 
liquido, y aconsejaremos que cuando se tenga que examinar uno de estos 
anélidos, se haga, si posible fuere, durante su vida, ó cuando menos in- 
mediatamente después de muerto, so pena de no poder describirlo. 

Los segmentos que forman el cuerpo son tan poco distintos, que no 
hemos podido contarlosexactamente ; asi es que nos abstenemos de hablar 
de su número. Por lo mismo no hemos podido verificar si los orificios 
de los órganos genitales estaban colocados en efecto en los segmentos 
35^ y 3S^ como nos pareció ; pero podemos asegurar que su posidon 
relativa es la normal. El orificio del órgano macho está colocado arriba 
del órgano hembra, en el intermedio de dos segmentos, y formado de 
una especie de rodete circular cuyo centro se halla poco elevado y pre- 
senta una hendedura trasversal; el orificio del órgano hembra esta situa- 
do tres segmentos más abajo, igualmente en el intermedio de dos ani- 
llos, y se deja ver bajo la forma de una hendedurita trasversal. La ven- 
tosa posteríor está redondeada por debajo, y cuando la Nephelis quiere 
avanzar ó solo balancearse como ellas acostumbran y para eso se apoya 
en esta ventosa, parece que se forma encima una especie de extrangu- 
lacion que le da el aspecto de una cúpula ; poco más ó menos en el punto 
donde se nota esta estrechez por sobre el dorso, se ve una mancha ne- 
gra que no es otra cosa que el ano. 

La Nephelis Mexicana es de forma alargada, adelgazándose poco á 
poco hacia la cabeza ; en estado de reposo tiene como cuarenta milime- 
I tros de longitud , pero cuando se alarga puede llegar á cincuenta. El pun- 
to más ancho se halla á la altura del ano aproximadamente ; luego hay 
una dimmucion bastante ligera y el evasamiento de la ventosa anal. El 
contomo del animal parece dentellado, pero esta apariencia es produ- 
cida por los bordes libres de los anillos. 

A primera vista, esta Nephelis parece de color moreno, rojo subido, 
con una orladura lateral ferruginosa ; pero examinándola con más aten- 
ción se percibe en medio del dorso una lista longitudinal, morena os- 
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cura, y se ve que los segmentos son también de ese color, amique á pri- 
mera vista parecen de color más claro, porque su borde posterior está 
revestido de pequeños tubérculos amarillos; finalmente la orladura la- 
teral ferruginosa parece recogida por dentro por una raya morena su- 
bida. Habría asi, pues, tres rayas longitudinales, una central y dos la- 
terales, y por último los segmentos presentarían alternativamente una 
linea morena trasversal (mitad anteríor), y una amarilla formada de los 
tubérculos ya indicados (mitad posterior). El vientre es moreno rojizo 
en medio, más claro en los lados. Por fin, los primeros segmentos del 
cuerpo carecen de los tubérculos amarillos de que hemos hablado, y son 
uniformemente de color moreno ferruginoso. Sobre la cabeza que es 
trasparente se ve una raya negra longitudinal en medio, y de cada lado 
nn punto negro grueso. Estos puntos son los dos ojos anteriores que, 
como hemos dicho ya, son muy visibles ; un poco atrás y por cada lado 
se descubre sobre el borde el segundo ojo, luego un poco más abajo y 
hacia adentro el tercero, y por último hacia atrás de éste pero sobre el 
borde, el cuarto, de manera que los tres últimos ojos están dispuestos 
en triángulos de vértice interno, y como hemos dicho son muy poco vi- 
sibles. Ya hablamos advertido que en nuestra Nephelis la parte del cuer- 
po que correspondía á los orificios de los órganos genitales era un poco 
más gruesa, lo que parecía anunciar que se hallaba en estado de gesta- 
ción. En efecto, algún tiempo después vimos pegada al vaso que la con- 
tenia una pequeña masa formada al parecer de una especie de mucilago 
de color amarillento, de forma ovoidea y presentando un punto oscuro 
en cada extremidad ; creímos que era un verdadero capullo, pero no vi- 
mos desarrollarse ningún animal. Dos ó tres días después fuimos más 
afortunados y encontramos un segundo cuerpo un poco diferente del pri- 
mero, y vamos á describirlo, porque como vimos nacer de él dos peque- 
ñas Nephelis no es posible dudar de que fuese un verdadero huevo. La 
sustancia que lo constituye es insoluble en el alcohol lo mismo que en 
el agua, y parece ser una especie de mucilago solidificado. Por el lado 
que estaba fijo al vaso está aplanado y liso; por el lado libre al contra- 
rio, es un poco convexo. Se ve muy bien que esta parte afecta la forma 
de una bolsa pequeña cuyo fondo está redondeado, mientras que la otra 
extremidad está como cortada oblicuamente de atrás á adelante y hacia 
abajo, de modo que los lados avanzan encogiéndose lo bastante para ter- 
minar casi en punta. De esta disposición resulta que la bolsa parece te- 
ner una amplia abertura semicircular ; pero del fondo de esta escota- 
dura se ve levantarse una especie de cono cuya extremidad truncada pre- 
senta la verdadera abertura del huevo. Por último, esta bolsa parece 
estar fija sobre una lámina delgada de la misma materia, de bordes ir- 
regulares, que servia para fijar el capullo á las paredes del vaso. Su 
longitud es de cerca de cuatro milímetros. 

En medio hemos observado primeramente dos pequeñas masas amor- 
fas como granulosas que hemos ido viendo organizarse poco á poco, y 
trasformarse en dos Neplielis de algunos milímetros de largo, que inmó- 
viles al principio, no han tardado en agitarse en todos sentidos buscando 
el orificio de salida. Hacia el vigésimo día después de la postura, una 
de ellas se escapó y algunos dias después fué seguida por la otra. Aun- 
que no tenían más que cuatro ó cinco milímetros de longitud, ya se les 
podia distinguir los dos ojos anteriores. Habriamos deseado vivamente 
poder conservarlas ; pero no tardaron en perecer. 

Hemos dado á esta Nephelis el nombre de Nephelis Mexicana por- 
que estamos casi seguros de que no ha sido descrita todavía. La encon- 
tramos por el mes de Abril, el cual será también poco más ó menos la 
época de la reproducción. 

Eugenio Dugés. 

Goanajuato, 31 de Julio de 1876. 
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Secretaria de Estado y del Despacho de Guerra y Marina. — Depar- 
tamento del Cuerpo Médico. — Se ha enterado el C. Presidente de la 
República del oficio de vd. en que se sirve participar que han sido dados 
de alta y entregados al C. Prefecto Villaseñor, los heridos que el C. Co- 
ronel Adolfo T. Valle dejó en esa ciudad encomendados á su cuidado. 

El mismo C. Presidente ha tenido á bien acordar se den á vd. las más 
expresivas gracias á nombre del Supremo Gobierno, por el servicio que con 
tanta espontaneidad y eficacia prestó á los citados heridos, cuya curación 
ha sido debida á la conocida aptitud de vd. y excelentes conocimientos 
en su profesión. 

Independencia y Libertad. México, Agosto 11 de 1876. — Axejia. — 
C. Dr. Agustín Ruiz Olloqui. — San Juan del Rio. 



VARIEDADES. 



El 6 de Setiembre próximo pasado ha fallecido en esta Capital, á las 
dos de la mañana, victima del tifo, el apreciable Dr. Manuel Cervantes 
Silva, quien lo contrajo en el cumplimiento de su deber. El Sr. Cer- 
vantes Silva hizo sus estudios en Morelia, en seguida vino á México á 
perfeccionarlos, y se recibió en la Escuela de Medicina de México en Oc- 
tubre de 1867; después ejerció en la Capital, grangeándose la simpa- 
tía por sus estimables cualidades. Fué socio y secretario primero de la 
Sociedad Farmacéutica Mexicana y socio titular de la Sociedad «c Pedro 
Escobedo. d 

El mismo día, y á la una y media de la mañana, falleció en Atzcapo- 
zalco, á consecuencia de una lesión orgánica del corazón, el Dr. Bruno 
Caso y Avila, quien hacia muchos años que ejercía su profesión entre los 
pobres con notorio acierto y aceptación. Fué director de una de las sa- 
las del Hospital Juárez, y los últimos años de su vida fueron amargados 
por la miseria y la enfermedad. 

Damos el más sentido pésame á las respectivas familias. 

* 

En la página 267 del núm. 17 de la ce Gaceta Hebdomaria de Medi- 
cina y Cirujía de París,» correspondiente al 28 de Abril del presente año, 
encontramos un resumen del artículo de nuestro consocio el Dr. José 
Espinosa, que se publicó en el núm. 1 del 2<> tomo de los o: Anales,i> in- 
titulado ^Hidátides en el cerebro, sin manifestación durante la vida.» 
Damos las gracias por la honra que nos dispensa nuestro colega francés, 
y nos permitimos hacerle la rectificación de que el hecho acaeció en Mé- 
xico, en un soldado del ejército mexicano, y no español, como asienta en 
su Revista. 



La Asociación de las Sociedades Científicas de la Capital, que sFlian 
reunido con el objeto de celebrar el Apoteosis del esclarecido sabio me- 
xicano, Dr. Rio de la Loza, tuvo su segunda junta general en el salón 
de la Sociedad de Geografía y Estadística, el 2 de Agosto, y la tercera 
el 9 del mismo mes ; en esta última fué nombrado Tesorero el Sr. José 
Laso de la Vega, y prosecretario el Dr. Manuel S. Soriano. El Progra- 
ma se aprobó definitivamente, asi como algunas otras medidas económi- 
cas. Las suscriciones personales y voluntarias de los diversos socios de 
cada una de las Sociedades, deberán entregarse á los Tesoreros de dichas 
Sociedades, y estos lo harán al Tesorero general, en lá Botica de la 3» 
calle del Reloj. Con el fondo común se erogarán los gastos que requiere 
fa función enunciada. 
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Actualmente se están haciendo importantes innovaciones en el Hos- 
pital de Jesús Nazareno, debido al celo benéGco del digno é inteligente 
Administrador Sr. Sebastian Alamán. Se construyen dos departamen- 
tos oftalmológicos : uno para hombres y otro para mujeres, que estarán 
bajo la dirección del hábil oculista mexicano Dr. Manuel Carmona y Va- 
lle. Grande va á ser el servicio que se preste á los enfermos de la vista, 
que verdaderamente pobres, carecen de todo recurso para hacerse ope- 
raciones de importancia, que les devuelvan la integridad de órgano tan 
necesario para la vida. 






Con fecha 2 de Agosto se extendió licencia absoluta por el Ministerio 
de la Guerra, al cirujano de las Colonias Militares C. Félix H. M. Hen- 
ney, y con la misma fecha se expidió por el mismo Ministerio, despacho 
de Médico- Cirujano de las Colonias Militares del Estado de Sonora, al 
Profesor en Medicina y Cirujía C. Agustín A. Roa. 



* * 



En el parte rendido por el ciudadano general Cabrera al Ministerio 
de la Guerra, con ocasión del asalto que sufrió la ciudad de Zacatecas, 
hace una especial recomendación del médico civil residente en aquel lu- 
gar, y que perteneció al Cuerpo Médico -Militar, C. Pedro Chavez y 
Aparicio ; quien en los momentos del combate estuvo impartiendo sus 
auxilios profesionales álos desgraciados heridos de aquella jornada, con 
valor y abnegación : habiendo caido prisionero con el enemigo, sufrió 
malos tratamientos y hasta sus instrumentos le fueron quitados. 

Felicitamos al Dr. Pedro Chavez por su heroico comportamiento, con 
el cual ha prestado un verdadero servicio á la humanidad. 



En la sesión que la Asociación « Larrey » celebró ell» de Agosto, fué 
nombrado por aclamación, socio titular de la misma, el Dr. Epifanio Ca- 
cho, y en la propia sesión quedó nombrado socio colaborador el Dr. Ma- 
nuel Gutiérrez. 

• 

En sustitución del Dr. Muñoz que desempeñaba con general aplauso 
la plaza de director de la sala de Cirujia de mujeres en el Hospital de 
San Andrés, ha sido nombrado el Dr. Maximiliano Galán, que era sub- 
director, por oposición, en una sala del Hospital Juárez. 

Para cubrir la vacante que en este Hospital dejó el Dr. Galán, ha sido 
nombrado el Dr. Joaquín Crespo, subprefecto de la Escuela de Medicina. 



Por motivo de enfermedad, ha salido de México para permanecer en 
Veracruz, el inteligente Dr. Ignacio Alvarado. 

En la página 46 del presente tomo recordarán nuestros lectores que 
publicamos todo lo relativo á la consulta hecha á la Asociación « Larrey » 
sobre la insalubridad de las fábricas de cerveza : hoy copiamos de « El 
Foro» el fallo dado sobre este asunto por la Suprema Corte de Justicia, 
completando con este documento todo lo relativo á aquel negocio, que 
podrá servir en lo sucesivo como de precedente para casos análogos. 

Muy interesante nos ha parecido el artículo de Mr. Trélat sobre frac- 
turas no consolidadas ; por esta razón no quisimos extractarlo, sino que 
íntegro lo traducimos para darlo en la sección correspondiente. 






Dos aprovechados jóvenes han ingresado á la Facultad de Medicina 
de México. El primero es el Dr. Miguel A. Alvarez, discípulo inteli- 
gente de la Escuela de Medicina de New- York ; y el segundo, hijo no 
menos instruido de la de México, Dr. Ponciano Herrera, quien ha he- 
cho su práctica como Aspirante del Cuerpo Médico -Militar en el Hos- 
pital de Instrucción. 






En el sesión ordinaria que tuvo la Asociación « Larrey» el í^ de Se- 
tiembre anterior, nuestro consocio el Sr. Malanco refirió las ventajas 
que habia obtenido con el uso de dos nuevos recursos terapéuticos, cu- 
yas virtudes descubrió casualmente. Es el primero, el uso del rapé para 
curar la ozena escrofulosa, tan común en México, especialmente en las 
jóvenes cloróticas, y el segundo, el empleo al interior de la estricnina 
como eficaz tratamiento de la acnea rosásea, y probablemente de muchas 
afecciones inflamatorias cutáneas. 

En la acta correspondiente, que se publicará cuando llegue su opor- 
tunidad, constan todos los datos relativos á este asunto. 

El Sr. Malanco sigue experimentando los medios dichos, y espera que 
así sus propias observaciones como las de los miembros de la Sociedad 
«Larrey» y señores médicos que se sirvan emplearlos, formen la base 
de un pequeño opúsculo que se propone escribir sobre ellos. 



DIRECTORIO. 



AsociAaON MÉDICO - QumúRCiCA « Larcry. » — Tiene sus sesiones los días !• y 
i 5 de cada mes, á las 10 del dia, en el Hospital Militar de Instrucción.— Presidente, 
Dr. Francisco Montes de Oca, Canoa 10 ^ ; Vicepresidente, Dr. Manuel Alfaro, Calle- 
jón del Espíritu Santo 7 ; Procurador, Dr. Ignacio Pombo, Colegio de Niñas 2 ; Teso^ 
vero y Administrador de los « Anales, y^ Dr. Manuel S. Suriano. Venero 15 ; Bibliote- 
cario, Sr. Francisco Patino, Portal de Agustinos 3 ; Secretario General, Sr. Rafael 
Caraza, Arquillo 1 1 ; Prosecretario, Sr. Manuel Gómez Portugal, Águila 19 ; Prepa- 
rador y Conservador del Museo y Dr. Ponciano Herrera, Moras 16. 



Sociedad Médico -FAnjiACÉUTiCA de Puebla.— Junta Directiva que funcionará 
en el S» semestre del presente año : Presidente, Sr. Pr. Joaquin Ibañez, Carnicería 8; 
Secretario primero, Sr. Dr. José María Calderón, Correo Viejo 11 ; Secretario se- 
segundo, Sr. Pr. Cristóbal Hubert, Santa Clara 1 ; Tesorero y Administrador de « El 
Estudio,» Sr. Dr. A. W. Villanueva, Portería de Santa Clara 10 ; Bibliotecario, Sr. 
Dr. Manuel M. Mena, Herreros 24. 



SoaEDAD FiloiAtrica.— a las tres y media del dia 12 de Setiembre se orificó en 
el Salón de Actos de la Escuela de Medicina la elección de las personas que deben for- 
mar la Junta Directiva para el año económico de 1 81 6 á 1 817 ; quedaron nombradas las 
siguientes : Presidente, br. José Ramírez, Santa Isabel 9 ; Vicepresidente, Dr. Nico- 
lás Ramírez Arellano, Puerta Falsa de Santo Domigo 2 ; Secretario primero, Sr . Luis 
Ruiz ; Secretario segundo, Sr. Pedro Noriega; Tesorero, Sr. Eduardo Vargas. Tivcn 
estos señores en la Escuela de Medicina. 



VACUNA EN LA CAPITAIj. 

Agosto de 1S7G. 

Inspección.— Niños de pecho: hombres, 89; mujeres, 86.— Mayo- 
res de un año: hombres, 166 ; mujeres, 169.— Total, 510. 

Sucursales.— Niños de pecho: hombres, 41 ; mujeres, 40.— Ma- 
yores de un año: hombres, 42; mujeres, 59.— Total, 182. 

Total de vacunados durante el mes, 692. 

De ese número seis hablan tenido varioloides y uno pitiriasis. 

Concurrieron á las oficinas del ramo para verificar las inoculaciones 
periódicas, 164 vacuniferos ; 77 niños, 87 niñas. 

El Iiupactor gfaml da Ia V 

F. Malango. 



Responsable, Dr. Manüel S. Sorlano. 



IMPRESO POR francisco DIAZ DE LEÓN, 

Calle de Lerdo DÚm. 2. 



ANALES 



DE LA 



ASOCIACIÓN LARREY 




Tomo II. 



NOVIEMBRE 1? DE 1876. 



NÚM. 11. 



MEDICINA. 




SEMEJANZA DE LA OTITIS INTERNA AGUDA 

G01?UQBA W imillCIOI »l LIS CIUHLUS imOIBUS 
COT^ IjA. M:EN"I3S-a-ITIS CER.EBRA.ILi. 

POB 

- F. BLASQUKZ. 

A otitis interna aguda presenta en algunos casos un cuadro 
sintomático tan alarmante, que inclinaría á creerse trataba 
de una meningitis; pero como la marcha de estas dos en- 
,^_yy^ fermedades presenta cierta variación, el examen cuidado- 
so de ella creo podrá en la mayoría de los enfermos facilitar el 
diagnóstico. 

El haber tenido la oportunidad de obsei*var en el curso del 
mes próximo pasado dos enfermos que presentaron el mismo 
cuadro de síntomas á su llegada á este Hospital, y que sin em- 
bargo se hallaban afectados de estas dos enfermedades distintas, 
me ha inducido á tratar de ellas, aun cuando mi poca práctica me 
impida citar mayor número de hechos en apoyo de mi aserción. 
Las observaciones á que me refiero son las siguientes: 






Primera observación. — El dia 31 del próximo pasado 
Marzo fué ocupada la cama núm. 25 de la sala Provisional de este 
hospital por Isabel Salazar, soldado del Batallón núm. H y en- 
fermo desde hacia algunos dias, según nos dijo al interrogarlo 
sobre la causa que lo habia hecho recurir á curarse. 

Al observarlo por prímera vez, pudimos ver que era un in- 
dividuo de una constitución robusta, de temperamento sanguíneo 
y que se encontraba en esos momentos sumergido en un sueño 
soporoso, del que sahó fácilmente á las primeras palabras que 
se le dirigieron. Nos dijo que hacia como ocho días habia senti- 



do un fuerte dolor en el oído izquierdo, á la vez que una sordera 
casi completa del mismo lado ; que sufría desde aquel momento 
frecuentes desvanecimientos, y de un dolor y de una pesadez de 
cabeza que lo molestaba más y más cada dia; su pulso bastante 
frecuente, latía 104? veces por minuto, su piel caliente en de- 
masía estaba árida y seca, del oído escurría pus en abundancia, 
y al hacerlo soplar con la boca y las ventanas de la nariz cer- 
radas, se percibía hacia aquel un ligero estertor húmedo ; el apó- 
fisis mastoide del mismo lado estaba ligeramente abultado y muy 
doloroso á la presión por medio de la que se percibía una lí- ' 
gera crepitación. 

Su boca cubierta de una capa blanquizca era seca y árida ; 
acusaba una anorexia completa y ligeras nauseas sin dolor nin- 
guno en el abdomen; ligera constipación desde hacia dos dias, 
y sensibilidad normal en todo el cuerpo. 

Por el cuadro sintomático que antes he trazado, podíamos diag- 
nosticar directamente una inflamación de la oreja interna acom- 
pañada de supuración de las celdillas mastoideas y de rotura del 
tímpano de la oreja izquierda; pero ¿la reacción febril que nos 
acusaba, estaba en relación con los síntomas locales? Gomo hasta 
ese momento no me habia encontrado con un enfermo semejante, 
sospeché que la lesión del oído fuese secundaria, y que la inten- 
sidad de los síntomas generales deberían estar en relación con 
alguna lesión más profunda. 

En efecto, los síntomas acusados por nuestro enfermo se pre- 
sentan en varias afecciones, como son la flebitis de los senos de 
la dura -madre, la caries de la roca, la meningitis cerebral, y por 
último la otitis interna con supuración de las celdillas mastoideas. 
La falta completa de calosfríos repetidos nos hizo excluir la fle- 
bitis intracraneana; no podía tratarse de una caries de la roca, 
pues el tiempo que llevaba nuestro enfermo de padecer, no era 
suficiente para producirla ; en cuanto á las dos últimas, es cierto 
que nos inclinábamos á creer en una otitis aguda con supuración 
de las celdillas mastoideas; pero no teníamos motivo para excluir 
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la meningitis como complicación y provenida á consecuencia de la 
primera. 

El tiempo solo podia suministrarnos flatos para establecer de 
una manera cierta nuestro diagnóstico. 

Gomo la indicación en ambos casos no variaba, se le prescri- 
bió este dia calomel á dosis refracta, lavatorio de quina y acetato 
plomo y glycerolado de plomo al oido enfermo, vejigatorio al 
apófisis del mismo lado y dieta láctea. 

El dia siguiente, 2, lo encontramos notablemente mejorado, 
pues el dolor de cabeza habia disminuido, el escurrimiento pu- 
rulento era menos abundante, su pulso latia 96 veces por minuto, 
habia sobrevenido la estomatitis mercurial, y su sueño habia sido 
tranquilo la noche anterior. 

Tomó este dia 0,30 centigr. de ioduro de potasio, se hizo su 
curación al vejigatorio, buches de quina y clorato de potasa, 
su curación al oido como la víspera, y dos sopas y leche de ali- 
mento. 

Del dia 3 al 9 se notó poca diferencia en su estado, obser- 
vándose que de dia en dia el escurrimiento purulento era menor 
y se hallaba menos torpe el oido. 

En estos dias cicatrizó el vejigatorio y desapareció la estoma- 
titis. Siguió con su ioduro á la misma dosis y la misma curación 
á la oreja: se le aumentó ligeramente el alimento. 

El dia 10 habia aumentado la reacción febril, pues su pulso 
latia 100 veces por minuto y su piel estaba bastante caliente, 
sin notarse agravación en los otros síntomas. Se le prescribió 
como sedativo el polvo de hoja de digital á la dosis de 0,30 cen- 
tigramos, y su curación á la oreja como los dias anteriores. 

Al dia siguiente supimos por el enfermo que hacia dos dias 
era atacado en la tarde de una intermitente. Su pulso se en- 
contraba algo disminuido, pues á la hora de la visita era de 96 
pulsaciones por minuto; el escurrimiento y el dolor de cabeza 
habían desaparecido. 

Tomó en este dia 0,60 centigr. de sulfato de quinina, y el 
mismo alimento que los anteriores. 

Desde este dia hasta el 20 la intermitencia desapareció bajo 
el tratamiento antes dicho, y habiendo estado completamente sano 
fué dado de alta teniendo su oido en perfecto estado. 



* 



Creo digno de notar en esta observación la facilidad con que 
desapareció, bajo la influencia del calomel dado á pequeñas do- 
sis, el cuadro sintomático tan alarmante que nos presentaba el 
enfermo el dia de su llegada, pues si bien es cierto que en mu- 
chos casos de aplicación de esta sustancia la vemos obrar ma- 
ravillosamente, como pasa en la pneumonía, su efecto se hace 



sentir siempre á los dos ó tres dias de tratamiento, mientras que 
en este enfermo bastó un solo dia para obtener el resultado de- 
seado. 



* 



Segunda observación. — Meningitis encéfalo -raquidia- 
na por propagación de otitis interna aguda, — Muerte. — La 
cama núm. i de la sala Provisional en el Hospital Militar, fué 
ocupada el 17 de Abril de 1876 por un soldado de la 6? com- 
pañía del 7? Batallón. Al pasarle la visita matutina, vimos era de 
un temperamento sanguíneo y de constitución robusta. Parecía, 
desde luego, presa de una enfermedad bien grave, pues permane- 
ció acostado y con un estupor bien marcado al emprender nuestro 
interrogatorio. Desde luego notamos una cantidad considerable 
de pus concreto en el pabellón de la oreja izquierda, lo cual nos 
ponia, como es fácil comprender, en la vía del diagnóstico; pero 
la relación de nuestro enfermo era por otra parte muy interesante, 
pues si bien la supuración del oido nos indicaba una de sus graves 
complicaciones, sin embargo, sabido es que estas pueden serva- 
rías. En efecto, procedimos al interrogatorio, que por fortuna no 
fué dificil, porque el enfermo salió á la primera pregunta, del so- 
por en que se hallaba sumergido. Su resultado fiíé el siguien- 
te: hacia cinco dias fué atacado de dolores punzantes en los 
dos oídos, acompañados de calosfrío y calentura, á consecuen- 
cia de una prolongada insolación. Dos dias después de estos sín- 
tomas, empezó á escurrir en abundancia pus por los conductos 
auditivos; cesaron las punzadas y la reacción febril. Abandonó 
su afección sin buscar ni preocuparse en lo más mínimo por una 
curación cualquiera ; pero un dolor intenso de cabeza y una fuer- 
te calentura con conatos de vómitos que habían aparecido la vís- 
pera, lo obligaron á recurrir á los auxilios de la Medicina. 

La enfermedad local consistía en una otitis generalizada con 
supuración de los dos oídos, pero sin perforación de las mem- 
branas del tímpano, pues haciendo al paciente taparse las aber- 
turas bucal y nasal, al mismo tiempo que trataba de expulsar el 
aire por ellas, no percibimos por los oidos el más ligero ruido 
que nos indicara el paso de aquel. Habia fotofobia, cefalalgia in- 
tensa en toda la bóveda craneana, constipación que databa de 
tres días, pocas náuseas, y habia delirado en la noche anterior 
en un grado tal, que se habia levantado de su lecho cuatro ó 
cinco veces, permaneciendo siempre á corta distancia de él. Su 
pulso lleno y duro latia 1 00 veces por minuto ; no ofrecía nin- 
guna irregularidad en su ritmo. Notamos, además, el fenómeno 
do la raya meníngea que los autores dan como patognomónico, 
pero que nosotros hemos visto con frecuencia en otras muchas 
enfermedades febriles que se caracterizan por una afluencia de 
sangre hacia el interior de la economía, principalmente en lapneu- 
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monia extensa. Las pupilas, contraidas, obedecian á la influen- 
cia de la luz. Conservando muy fresco el recuerdo de un en- 
fermo que acusaba los síntomas anteriores todos, y que habíamos 
dado de alta en la misma sala hacia pocos días, buscamos el dolor 
en las regiones mastoideas, provocado por la presión y que acom- 
paña á la flegmasía délas celdillas del mismo nombre, lo encontra- 
mos muy bien caracterizado. No existia parálisis del movimiento 
en ninguno de los músculos de la vida de relación. La sensibili- 
dad en los miembros era normal. Los esfínteres anal y vesical, 
conservaban su tonicidad fisiológica, y la vejiga estaba vacía. 

Visto este cuadro patológico y examinados analíticamente los 
síntomas de la enfermedad que teníamos delante, procedimos á 
hacer el diagnóstico del estado general, entre la repercusión no- 
table en la economía entera de una otitis aguda y las siguientes 
complicaciones: flebitis de algún seno de la dura-madre, infla- 
mación propagada á las celdillas mastoideas, caries de la roca 
y meningitis por propagación. 

Gomo se comprende, el diagnóstico directo era imposible, por 
cuya razón echamos mano del método indirecto ó por exclusión 
que nos permitía llegar á él con mayores probabilidades, aunque 
nunca con entera seguridad. Asi, pues, eliminamos la idea de 
que una simple otitis sin complicación de ninguna clase y en ple- 
na supuración, diera lugar á un estado general tan alarmante. 
Pusimos igualmente fuera del cuadro de complicaciones, la caries 
de la roca y la flebitis intra- craneana, porque la duración y la 
época de la otitis no eran suficientes para alterar un hueso, mu- 
cho menos tan compacto como es el que se trataba de suponer 
cariado. En cuanto á la flebitis, la falta de calosfríos intensos y 
repetidos hacia con alguna razón eliminarla. 

Quedaban en consecuencia, la meningitis y la inflamación de 
las celdillas mastoideas. La dificultad existia aquí; fijar dormi- 
tivamente el diagnóstico entre estas dos enfermedades, tal era 
la piedra de toque del médico. La práctica sola, en mi concepto, 
podía con aplomo y seguridad hacer dilucidar la cuestión, si bien 
ahora temo, con franqueza, que ni aquella hubiera sido suficien- 
te para decidirse en el primer día de observación. Sin embargo, 
no sé todavía por qué razones nos inclinamos á creer más bien 
en la existencia de una meningitis, no obstante que conservába- 
mos muy reciente en la memoria el recuerdo del enfermo que 
ha servido para nuestra primera observación. Tal vez el instin- 
to médico nos guió, el caso es que la marcha de la enfermedad 
y su desgraciada terminación vinieron á acabar de confirmar nues- 
tro diagnóstico. 

Otitis interna, aguda, complicada de meningitis, cerebral al 
principio, pues como veremos más tarde, la flegmasía se propa- 
gó también á las meninges raquidianas. 

En consecuencia, instituimos un tratamiento enérgico en re- 



lación con la gravedad de la afección, y prescribimos el calomel 
asociado á la raíz de Jalapa, á dosis purgante, dos vejigatorios 
á las regiones mastoideas, y dieta láctea. Localmente se orde- 
naron lavatorios con agua tibia á los dos oídos, y en seguida co- 
cimiento de quina y agua de vegeto, partes iguales, para inyec- 
ciones repetidas. Gotas de glicerolado de carbonato de plomo, y 
particularmente recomendamos al enfermero muchísimo aseo. 

Los días 19 y 20 se hicieron notar por un alivio aparente 
que manifestaba el enfermo, consistiendo este en la diminución 
de la cefalalgia y la fotofobia, del sopor y del delirio nocturno. 
Tomaba su alimento con apetito, dormía algo ; pero su pulso se 
mantenía á 100 por minuto en la mañana y en la tarde. Galo- 
mel á dosis refracta. 

El 21 lo encontramos sumergido en su antiguo sopor, y to- 
dos los demás síntomas se habían exacerbado; sin embargo, ape- 
sar de un minucioso examen no pudimos reconocer ninguno nue- 
vo. Desde entonces llevamos la observación diaria por la mañana 
y por la tarde, de su temperatura y número de pulsaciones. — 
Prescripción: calomel según el método de Law, ungüento de 
mercurio doble á la cabeza, previamente rasurada, dos vejiga- 
torios á las pantorrillas y su curación local como anteriormente. 

En el día 23 se notó la aparición de una hiperestesia cutá- 
nea en el miembro inferior derecho, y contractura permanente 
de los flexores en el brazo del mismo lado, acompañados de una 
contractura de los músculos posteriores del cuello y de dolor exa- 
cerbado á la presión á lo largo del raquis. Estos síntomas eran 
ya suficientes para dech* con mucho fundamento que habiéndose 
extendido la inflamación, teníamos entonces una meningitis ce- 
rebro-espinal. La constipación continuaba y no venia la esto- 
matitis. Delirio en la noche aiíteríor. Durante el día, su inte- 
ligencia era perfecta, únicamente adormecida por colapsus que 
cesaba cuando interrogábamos al enfermo. Prescripción: calo- 
mel y Jalapa á dosis purgante, pomada de bi-ioduro de mercu- 
rio al cráneo y al raquis. Guracion á los vejigatorios, y por lo 
demás, el mismo tratamiento local y la misma alimentación. 

El 24; vino por fin la estomatitis mercurial. Suspendimos el 
calomel, prescribimos ioduro de potasio y aconsejamos continua- 
ran las embrocaciones cáusticas á las regiones citadas. Los sín- 
tomas generales se acentuaban, y empeorando el enfermo cada 
día, pronosticamos un término fatal próximo. 

Los días siguientes hasta el 30 en que murió, solo ofrecie- 
ron de notable algunas entororragias sin moco que combatimos 
sin éxito con la ergotina de Bonjean. 

Lavativas de trementina, almizcle y valeriana, completaron el 
tratamiento. 

Autopsia. Inyección de la aracnoides y de la pia-madre, der- 
rames sero - purulentos sub - aracnoideos, pus en todos los ven- 
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Irículos, ligero reblandecimiento de la superQcie del cerebro y 
del bulbo, tales fueron las lesiones anátomo - patológicas que se 
hallaron en el cadáver. Por lo demás, no habia señales de pro- 
pagación ninguna, ni aun antigua, por la roca, de la flegmasía 
que existia en los oidos. 






Asi, pues, de esta observación podemos deducir en buena ló- 
gica que se confunden las dos enfermedades que vengo compa- 
rando, y que la marcha siendo enteramente distinta en ambas, 
es la única que puede ponernos en la via del diagnóstico. 

Es digna de llamar la atención en este caso, esa alternativa 
de excitación y de colapsus en el dia y la noche, pues sabido es 
que en la mayor parte de las meningitis existe primero el perío- 
do de excitación, más ó menos largo, para dar después lugar al 
de colapsus en el cual mueren los enfermos. En el nuestro su- 
cedió lo contrario, alternativas frecuentes de los dos hicieron que 
terminara por un periodo de convulsiones que empezó el 30 en 
la mañana y terminó el mismo dia, junto con la vida del pacien- 
te, á las tres de la tarde. 

En estos dos enfermos vi palpable lo que antes he dicho, que 
los síntomas de la meningitis y de la otitis interna aguda, son 
en algunos casos tan semejantes, que imposible seria establecer 
el diagnóstico con seguridad á la primera observación del en- 
fermo. 

En la marcha de estas dos enfermedades se observan dife- 
rencias que sí pueden hacer diagnosticar con plena convicción 
una ú otra; así, mientras que en la otitis interna aguda la reac- 
ción febril está en relación con los síntomas locales, no pasa lo 
mismo en la meningitis, si ha comenzado por la primera. Las 
oscilaciones frecuentes que sufre la temperatura en esta enferme- 
dad, no se observan en aquella; por último, las contracturas pro- 
pias de la meningitis son extrañas completamente á la otitis. 

Mucho me inclino á creer que la falta de observación cuida- 
dosa en la marcha de la otitis supurada, ha dado lugar á creer 
en meningitis que no han existido, y que sin embargo, se dan 
por curadas de una manera terminante. 

F. Blasqüez. 

México, Mayo 15 de 1876. 



REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA NACIONAL. 



EL TIFO. 



Ya teniaraos impreso casi todo el material del presente número, cuan- 
do supimos que se debatía una cuestión importante y de trascendencia 
para el porvenir de México, la salubridad de la Capital. No pasó mucho 
tiempo sin que viésemos insertadas en las columnas del Federalistay dia- 



rio político, las actas de las juntas que se consagraban k tan laudable 
tarea. El palpitante interés de dichos documentos y la magnitud del ob- 
jeto á que están consagrados, nos hizo concebir desde luego la idea de 
reproducirlos íntegros en nuestros c Anales ]>, tanto más, cuanto que 
ningún periódico médico los ha hecho conocer ; pero la Comisión de Re- 
dacción vaciló al ver su extensión. Después de un maduro eiámen, y 
con el vivo deseo de que con la lectura de las actas, nuestros suscríto- 
res estén al tanto de las importantes juntas promovidas por los filán- 
tropos Lie. Martínez de la Torre y Dr. Licéaga, hemos resuelto, con 
la persuasión de prestar un servicio á la humanidad, insertarlas integras; 
y á la vez, vista la importancia del estudio del tifo, pasarlas en revista, 
haciendo su examen por el encargado de esta Sección, con la mejor buena 
fe que debe inspirar objeto tan noble, y al que se han consagrado con 
la mayor deferencia personas tan ilustradas como las que se han reunido 
en junta. 

Por las razones expuestas, suprimimos hoy varias de las Secciones de 
este número, ocupándolo casi todo con la cuestión de que vamos á dar 

cuenta. 

La Redacción. 



LA SALUBRIDAD EN MÉXICO. 



JUNTA DI mim PROlOViDA POR EL 8B. lIC. lABTIIÍK M LA TOIU. 




CONSECUENCIA de una excitativa dirigida por los Sres. Martínez 
de la Torre y Licéaga, á algunos de los médicos de esta ciudad, el 
dia 27 del actual,^ á las cuatro de la tarde, se reunieron en la 
casa del primero, los Sres. Alvarado, Anaya, Aveleyra, Bandera, 
^y>^-N Barragan, Barreda, Buiza, Carmena y Valle, Cordero y Hoyos, 
Domínguez, Fénélon, Fernandez Manuel, Fernandez Ramón, Fernandez 
Gallardo, Frías y Soto, Govantes, Hidalgo Carpió, Icaza, Licéaga, Loba- 
to, Lavista, Larrea, Martínez del Villar Luis, Montes de Oca, Núñez, Or- 
tega D. Francisco, Ortega D. Lázaro, Ramírez José, Rodríguez, Reyes 
D. José María, RuizySandoval, San Juan, Schmídtlein, Segura, Salas, 
Velasco, Vértiz y Züñíga. 

Bajo la presidencia del Sr . Martínez de la Torre, y fungiendo como se- 
cretario el Dr. Riüz y Sandoval, se abrió la sesión. 

El Sr. Martínez de la Torre usó de la palabra para explicar el motivo 
de la reunión. Dijo que el Sr. Castillo Velasco publicó en el cBien Pú- 
blico i> una carta dirigida á él, en la que le excitaba á emprender la tarea 
de hacer algo en bien de los habitantes de la capital, que son en estos 
momentos diezmados por una terrible epidemia de tifo. Que mirando él 
que esta idea entrañaba un principio altamente humanitario, y no estan- 
do á su alcance los resortes que para el caso se debieran tocar á fm de 
obtener un buen resultado, consultó con el Sr. Licéaga, y él, en contes- 
tación, le dirigió la carta que pronto se leerá. Conoce que la cuestión 
que se va á abordar, trae consigo una ardua tarea, pero está convencido 
de que la opinión del respetable número de médicos que ha ocurrido á 
su llamado , dará á la sociedad mexicana el impulso que necesita para sal 
Ur de esa inercia en que se encuentra delante de males de tanta trascen 
dencia. Se necesita para la obra el concurso del Gobierno, el Munici- 
pio y los particulares : será quizá diflcil obtener todo el bien que se desea, 
pero está convencido de que mucho se ha de lograr en el terreno práctico 
á que desea se lleve ahora esta cuestión. 
Sentado el hecho de que México no puede ser salubre sino cuando !a 

i Setiembre. 
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canalización del Valle se lleve á efecto, se tendrá en esta declaración un 
Alerte argumento que hacer valer ante quien corresponda, á fin de dar 
todo el apoyo de la autoridad á una medida que hoy quizá no se pueda em- 
prender sin este apoyo, pero que espera ver realizada como tantas otras de 
idéntica naturaleza, que serán hechos prácticos desde el momento en que 
las Asociaciones tengan personalidad jurídica y puedan tomar sobre sus 
hombros tareas tanto más abandonadas cuanto más interesantes son. Con- 
cluyó dando las gracias á las personas que tan solícitamente han ocurrido 
á su llamado, y de quienes espera un poderoso concurso para llevar á fin 
práctico la idea que nos preocupa. 

El Sr. Licéaga dio lectura á la siguiente carta: 

«Sr. Lie. D. Rafael Martínez de la Torre. — Casa de vd., Setiembre 
25 de 1876. — Muy estimado amigo : Para contestar alas preguntas que 
se sirvió vd. dirigirme sobre el mejormodo de combatirlas causas que ha- 
cen insalubres al Valle y la ciudad de México, creo indispensable comen- 
zar por hacer la enumeración rápida de ellas, analizarlas brevemente é 
indicar los medios de combatirlas. Mas como el principal objeto de la ge- 
nerosa excitativa de vd. es atender á los enfermos atacados de tifo, dismi- 
nuir ó hacer desaparecer, si fuere posible, la epidemia que nos aflije ; en 
ese punto me extenderé un poco más, terminando mi exposición con una 
serie de proposiciones que serán discutidas por los principales médicos 
de la ciudad, y ejecutadas, si resultasen aprobadas, por vd. y por las de- 
mas personas que hacen un culto y una ocupación del alivio de los des- 
graciados. 

<L Las aguas del Valle, estancadas en vasos muy estensos y de poca pro- 
fundidad, están sujetas á alternativas de aumento y diminución : ésta de- 
pende en gran parte de la evaporación y deja en los lugares que las aguas 
abandonan, sustancias animales y vegetales. La humedad y el calor des- 
componen estas sustancias, ó mas bien, la's trasforman en otras, que ar- 
rastradas por los vientos, van á viciar el aire de los lugares habitados. 

«Un fenómeno semejante se verifica en los pantanos que se forman 
accidentalmente, durante la estación de lluvias, en los terrenos que ro- 
dean la capital, en las plazuelas, calles y callejones de los suburbios y 
aun en los palios de ciertas casas de vecindad, en especial en algunas 
que existen en el lugar de los antiguos conventos. 

<L Lasabas llenas de inmundicias que encierran los canales, y más par- 
ticularmente la « Zanja cuadrada,» son otro foco de infección. Las atar- 
jeas, frecuentemente azolvadas, y siempre con poca corriente, despiden 
en los dias calurosos gases infectos, y en los de grandes lluvias rebosan 
y envian su contenido á los patios é interiores de las casas todas por los 
canales mismos que deberían servir para el desagüe de estas. 

«En muchas casas de vecindad de las más pobladas, faltan letrinas, y 
para recibir los desperdicios, las cruzan caños abiertos que desahogan 
m receptáculos descubiertos también. En muchas otras casas los alba- 
nales, mal dispuestos ó mal cuidados, no tienen la debida corriente y 
producen gases que envenenan la atmósfera, ó mezclados con el aire se 
hacen explosibles, como se ha observado últimamente en los bajos de Mi- 
nería, en el callejón de Betlemitas. 

« A estas circunstancias comunes hay que agregar el estancamiento de 
las aguas en los patios y piezas bajas de los edificios, después de cada 
lluvia abundante ; los perjuicios que causa la humedad ; los de la acumu- 
acion de muchas personas en habitaciones bajas, pequeñas, sin ventila- 
ción y sin luz suficiente, esto en el centro de la población ; y las causas 
ya citadas en las personas que viven á los lados de la «Zanja cuadrada.» 



«Los médicos y los higienistas de todos los países están de acuerdo en 
admitir que semejantes causas engendran muchas enfermedades, pero 
principalmente las intermitentes. Estas, que aun hace pocos años no se 
observaban en México sino raras veces en lugares, limitados y bien co- 



nocidos, ó entre las personas que venian de la costa ó de la tierra ca- 
liente, se presentan ahora con muchísima frecuencia, complican casi 
todas las enfermedades, han adquirido una grande intensidad y han to- 
mado el carácter pernicioso, constituyendo asi una de las más graves 
enfermedades que pueden aflijir á la humanidad. El carácter maligno 
ha sido en el año presente, menos marcado que en el anterior, durante 
el cual sembró el espanto en las familias y dio la voz de alarma á los 
habitantes de la capital. Las intermitentes perniciosas son afecciones 
muy graves ; las anómalas exponen á trascendentales errores, pero aun 
las francas y simples debilitan á los que las padecen. La forma crónica 
de las fiebres paludeanas acarrea el empobrecimiento de la sangre y el 
deterioro de las fuerzas, y expone á los que la sufren á adquirir otras 
enfermedades, sobre todo las epidémicas, ó agrava las que existen, ó 
mina y agota la mejor constitución. Reinando como ahora reinan y ex- 
tendiéndose cada vez más, contríbuirán poderosamente á la decadencia 
de la población. Lo que acabo de exponer es un hecho innegable en ge- 
neral, pero relativamente á la ciudad de México lo ha demostrado con 
cifras, cortas, es cierto, pero muy significativas, el Dr. Ruiz y Sandoval.^ 

«El mismo Sr. Ruiz, y el Dr. Reyes (D. José) que tanto se ha dedi- 
cado á estudiar las cuestiones de higiene de la capital, son de opinión 
y demuestran con la estadística : « que las enfermedades intestinales son 
más frecuentes en los puntos cercanos á la Zanja cuadrada, que en to- 
dos los otros lugares de la población.» Del trabajo citado tomo estas 
líneas: «El número total de muertos por estas afecciones (las intesti- 
nales) en el año de 71, fiíé de 1,236, de los cuales murieron cerca de 
la Zanja 713 y lejos de ella 523. Si se considera ahora que la población 
de la periferia de la ciudad es necesariamente mucho menor que la de 
la área de la misma ciudad, se vendrá á convenir en que aquella parte 
es muy mortífera en afecciones intestinales, en desproporción con la parte 
más poblada y de mayor extensión de la capital. 

« A pesar de que un gran número de médicos no creen que el tifo sea 
engendrado por las emanaciones de los pantanos, sí admiten que el de- 
bilitamiento que determinan en el organismo, es un motivo de predis- 
posición para contraer esa enfermedad, que la complica y la agrava. El 
Sr. Dr. Jiménez (D. Miguel), autoridad de tanto peso en esta materia, 
creia que el tifo endémico se desarrolla principalmente en las casas que 
tienen azolvados sus albañales, y están expuestas á las emanaciones de 
las letrinas descubiertas y sin buena corriente. El tifo, que se propaga 
por contagio y que se desarrolla y se extiende á lo lejos por infección, 
invade con mucha frecuencia á los individuos dibilitados por enferme- 
dades anteriores, por graves pesares ó por escasa alimentación ; y en- 
cuentra en la insuficiente ó mala alimentación, en las privaciones de todo 
género, en la aglomeración de las gentes, en el desaseo y en la infrac- 
ción de todos los preceptos higiénicos, los elementos que lo difunden y 
lo hacen más temible y más mortífero. La falta de cuidados con los ata- 
cados, la asistencia inconveniente ó irracional y la insuficiencia y la mala 
eleccionde los alimentos, aumentan la gravedad del maly la mortalidad.» 



«Si las enfermedades continúan aumentando en la capital, en la pro- 
porción que han aumentado en los últimos años, llegará un momento en 
que se hará inhabitable y perderá las ventajas que su posición, su be- 
lleza y su cultura le han conquistado. Para evitar este mal, se hace in- 
dispensable que por un esfuerzo supremo del gobierno, del municipio y 
de los particulares, se lleve á cabo el mejor proyecto para dar movimiento 
á las aguas de los lagos, para que esas aguas, que son una amenaza cons- 
tante y una fuente de males para la población y para el Valle, se convier- 
tan en un manantial de beneficios : esas aguas que, estancadas, envenenan 

i Estadística de mortalidad en sus relaciones con lahigiene y la patología de la Ca- 
pital. Tesis por Gustavo Ruiz y Sandoval, 1872. 
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la atmósfera, esterilizan el terreno, impiden el aumento de la población, 
roban terreno á la agricultura, dificultan la comunicación y entorpecen 
el comercio, corriendo libremente, distribuidas con inteligencia, dejarán 
de ser el amago de la ciudad, purificarán el aire, fertilizarán el suelo, 
aumentarán la propiedad, facilitarán las comunicaciones por canales na- 
vegables, acrecerán el comercio, multiplicarán la población, atraida por 
la feracidad de la tierra y por la salubridad del clima, y contribuirán á la 
prosperidad del pais. 

«Los variados beneficios que atribuyo á la canalizaciony se mirarían 
como exagerados si no fueran tan bien reconocidos; mas como el punto 
de vista desde el cual nos importa estudiarlos, es el de la higiene, y co- 
mo se ha hecho un lugar común el hablar de las ventajas de este arbi- 
trio en todo lo que se refiere á la salubridad, me permitiré recordar que 
no son miras teóricas las que acabo de exponer, sino que la experien- 
cia ha sancionado lo que apenas alcanzaba la previsión. En Irlanda y en 
Escocia se han observado con escrupulosa atención los resultados obte- 
nidos por la canalización de los terrenos, y se ha demostrado con cifras 
el aumento de la producción agrícola, la mejor conservación y propaga* 
cion del ganado, el incremento del comercio ; pero sobre todo, la mayor 
salubridad en los lugares antes diezmados por los efectos de la malaria, 
despoblados por el miedo á las enfermedades, y después habitados por 
gentes sanas y felices que han dominado con su trabajo y su valor aquel 
suelo inculto y malsano. Los documentos oficiales redactados por comi- 
sarios especiales en cada lugar, acreditan que en todos los parajes que 
han recibido el beneficio de la canalización, la salud es excelente ; que en 
en tal punto en donde reinaban las intermitentes, no se observan ahora; 
que en tal otro ha desaparecido la escrófula; que en todos la mortali- 
dad ha disminuido. Las citas de estos documentos se encuentran acu- 
muladas en la obra de Graves^ al tratar de los beneficios del drainage. 
Por las razones expuestas, creo que se debe recomendar como el medio 
más eficaz de mejorar la salubridad del Valle y de la ciudad de México, 
la canalización. » 

«Ya mencioné la influencia indirecta que el estado pantanoso de los al- 
rededores, la poca corriente de las aguas, el azolve de las atarjeas, la 
mala disposición de los albañales y el estancamiento de las aguas en la par- 
te baja de los edificios, tiene en el desarrollo y la propagación del tifo. 
Ahora debo ocuparme del modo de mejorar la asistencia de los atacados 
y de los medios que se pudieran oponer á la extensión de la epidemia 
que nos aflije. 

a Está averiguado que el aislamiento es uno de los mejores recursos 
que se pueden emplear para atender á los enfermos del tifo y para im- 
pedir la comunicación de este mal; y el mejor modo de practicarlo seria 
la asistencia de los enfermos en su propio domicilio, cuando este presente 
todas las condiciones higiénicas indispensables. Este consejo, inmejora- 
ble de un modo general, no se puede aplicar en México á los enfermos 
que reclaman el auxilio de la beneficencia pública, porque las habitacio- 
nes de los pobres, si están en el centro, son bajas, oscuras, húmedas, 
formadas en una sola pieza, sin más ventilación que la que permite la 
puerta de entrada, y ocupadas por cuatro, cinco ó seis personas que res- 
piran en un espacio de 3 á 5 metros cúbicos. Si están en los suburbios, 
suelen ser más amplias, pero situadas cerca de la «Zanja cuadrada» ó de 
los muladares, en tal estado de pobreza y con tal escasez de alimentos, 
de vestidos y de recursos, que en nada aventajan á los del centro. 

c El peligro del tifo en semejantes condiciones es tal, que aun hace po- 
cos años era opinión general que los atacados se curaban mejor en el 
hospital que en su domicilio. Esta proposición no es cierta hoy para las 
personas acomodadas, que se han convencido de que una buena venti- 
lación, un aseo extremado en los vestidos y la ropa de camas, y una ali- 

1 LecoDsde Qimque médicale de R. J. Graves, oovnge tradoit por Jaccoiid, 1863. 



mentación conveniente son condiciones indispensables en la buena aás- 
tencia del tifo; pero queda exactísima para las gentes desvalidas que 
carecen aun de malos alimentos para subsistir y de malos vestidos para 
cubrirse en estado de salud. Si á esto se agrega lo dificil, lo dispendioso 
y lo poco inspeccionable que es la asistencia domiciliaria, se convendrá 
en que este sistema no se puede adoptar como regla general en Méxi- 
co, en la epidemia actual. La reunión de muchos enfermos de tifo en 
edificios relativamente pequeños, en compañía de los que padecen otras 
afecciones, en puntos céntricos de la población, esdecir, en nuestros hos- 
pitales, es peligrosa, puesto que la experiencia ha demostrado que el con- 
tagio en esas condiciones es seguro, y la formación de focos de infección 
de donde irradia el mal á toda la ciudad, es indudable. La administra- 
ción pública, convencida de esta verdad, ha evitado que los hospitales se 
conviertan en focos de la epidemia, enviando á los tifoideos al hospital 
Juárez. Mas á mi juicio esa medida no es suficiente, porque reduce el 
peligro, pero no le extingue, y se hace necesario buscar otro recurso. 

«Una vez que no es posible practicar convenientemente la asistencia á 
domicilio ; ya que es preciso reunir á los febricitantes en un hospital para 
atenderlos mejor, con más economía, con más prontitud y con la vigi- 
lancia más inmediata de los que deben hacerla, me atrevo á proponer 
que se construya un hospital provisional, en el campo, al Sur ó Suroeste 
de la población, siendo los vientos dominantes los del Norte y Nordeste 
en la mayor parte del año, formado por diez ó doce pabellones aislados 
entre si por espacio de 12 á 15 metros y teniendo cada uno de 12 á 15 
metros de largo, con la anchuray altura convenientes, provistos de letri- 
nas dispuestas de tal modo que eviten el mal olor en las salas ; con la ven- 
tilación necesaria y fabricados de madera ú otro material que permita la 
pronta construcción; con un departamento para la administración; ser- 
vido por médicos, practicantes, enfermeros, criados, etc., á quienes hu- 
biere atacado anteriormente el tifo, para que, teniendo completa ó mayor 
inmunidad que los demás, no expusieran su vida y no fueran á la vez un 
elemento de propagación del contagio. En los pabellones se baria la de- 
bida separación de los sexos ; se destinarian además uno ó dos para en- 
fermos distinguidos. Estos reclaman una pequeña digresión. 

íl Hay en la población numerosos habitantes que no tienen familia que 
les asista en sus enfermedades : la mayor parte de los estudiantes de fuera 
de la capital, los viajeros, los dependientes extranjeros, en las diversas 
casas de comercio, quienes serian asistidos en las casas de sus princi- 
pales si se tratase de otras enfermedades y no de la epidémica; y otros 
muchos que, conociendo las ventajas de un hospital especial, ocurririan 
á este y formarian la clase de los distinguidos, 

cPara la fácil admisión de los enfermos se establecería, en un lugar 
céntríco, wia oficina con un médico, que recibiría de todos los médicos 
una noticia de los enfermos que nuevamente asistan de tifo, en la que 
expresarán si pueden ser ó no convenientemente asistidos en sus domi- 
cilios ; que recibiera las solicitudes verbales de los que quisieran ser asis- 
tidos en el hospital; que recibiera igualmente las noticias de la polida, 
relativas á los enfermos que no hubiesen solicitado el auxilio de ningún 
médico, sobre todo, en el caso de que dos ó más atacados se encontra- 
sen reunidos en una sola casa; y quien, además, llevaría la estadística 
de la enfermedad. 

c La conducción de los enfermos se haría en camillas especiales ó en 
carruajes destinados á este efecto. 

cEl pensamiento que acabo de bosquejar aparecería irrealizable si no 
lo acompañara de un presupuesto de los gastos de instalación y conser- 
vación. Aun cuando el costo del edificio material no puede ser calcula- 
do con entera exactitud» se puede avaluar en. . . . Cantidad corta si 
se atiende al objeto á que se destina ahora y á los servicios que prestará 
después. En efecto, si la epidemia ha de continuar á pesar de los re- 
cursos que se le oponen, se tendrá un establecimiento especial para asis- 
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tir á los febricitantes ; si el mal se extingue, quedará el hospital en reser- 
"va para otra epidemia de cualquiera enfermedad que sea; si se quisiera 
utilizar en todo tiempo, se podria establecer allí un hospital de conva- 
lecientes, ó de enfermedades cutáneas, ó destinarse para cualquiera otro 
objeto de beneGcencia. Los gastos de instalación suman ^4,137 50 es. , 
distribuidos asi: 

100 catres á$ 7 uno $ 700 00 

105 colchones, cotti doble ancho, Z% varas, uno, á$l 

vara 5S5 00 

1 K arroha lana para cada uno, á $ 5 1,125 00 

Hechura, á 50 es. uno 75 00 1,725 00 

150 almohadas, á 12 rs. una 825 00 

Hechura de ídem á 3 es. pieza 4 50 229 50 

1 ,200 sábanas de 2 lienzos de 2 K varas, son 1 86 piezas nuui- 

ta,á$350cs 651 00 

Hechuradelasmismasá6 Kcs 75 00 726 00 

iOO camisas, á 3 varas, son 38 piezas de manta á $ 3 K . 133 00 

Hechura de Ídem á 9 es. una 36 00 169 00 

400 calzoncillos, á 2 K varas, son 36 piezas de manta, á 

$3 50cs 126 00 

Hechura, á 9 es. pieza 36 00 162 00 

150 cobertores, á$ 10 docena 126 00 

Útiles de fierro para servicio de enfermos y batería de 

cocina 150 00 

Útiles de alumbrado y gastos no previstos .... 150 00 

En esos gastos se consideran hules, bendas, etc . """^"^ 

Importan los gastos de instalación 4,137 50 

Los de conservación y asistencia se elevan á $ 1 ,500 """^"^ 

distribuidos de la manera siguiente : 

4 médicos, á $ 40 mensuales, vencen 1 60 00 

4 practicantes, á$ 12- Ídem, Ídem 48 00 

1 administrador, con 60 00 

i enfermera mayor para la sobrevigilancia general . . 25 00 
4 enfermeras segundas, gefes de sección, á$ 10 . . 40 00 

12 afanadoras,3 para cada sección, á$ 4 48 00 

4 lavanderas, á $ 4 16 00 

1 despensera, con . . 8 00 

i cocinera, con 8 00 

2 galopinasy2molenderas,á$4 16 00 221 00 

Alimentos para 100 enfermos, en cuya cantidad se in- 
cluyen medicina, etc., á 25 es. diarios, vencen en 

30 días 750 00 

Alimentos para 30 empleados y sirvientes , á 1 8 % i% . 16875 

Compostura de cañerías, reposición de ropa, gastos 

menudos, enUerros, etc 152 25 

Suma 1,500 00 

<í Los gastos todos de instalación no podrían ser sufragados en su con- 
junto ni por el Gobierno ni por el Municipio, ni por los particulares. Pe- 
ro si estos contribuyen con una quinta parte, el Ayuntamiento con las tres 
décimas, y el gobierno, considerado como particular, más rico y más obli- 
gado, contribuye con la mitad, la idea tendrá pronta y fácil realización. 
Una vez construido é instalado el edificio, la conservación v asistencia del 
hospital quedaría bajo la protección del sexo que representa en la tierra 
la candad, la compasión y la belleza: las señoras se encargarían de cu- 
brir el presupuesto mensual, pero no todo, pues teniendo por cooperado- 
res en su obra al Gobierno y al Ayuntamiento, la parte que á aquellas to- 
caría colectar seríala más corta. Delos^l ,500 que importad presupuesto 
mensual, el tesoro federal podria dar i$f700, el municipal i$f500y el de las 
señoras 300. Para que estas emisiones no fueran gravosas á los dos prime- 
ros contríbuyentes, se podrían hacer diarías, y no se comprende como el 
uno carecería de $20 y el otro de ^18 cada dia para socorrer á las desgra- 
cias que están bajo su protección y su amparo. 

€Un reglamento especial, redactado por persona competente, regulari- 
zaría la marcha del hospital, que quedaría bajo la vigilancia de la Junta 
que se encargara de colectar y distríbuir los socorros. 



<( Las otras medidas que contribuirán eficazmente á que la epidemia sea 
menos penosa y á desterrarla más pronto, serán poner en vigor las leyes, 
bandos y disposiciones de policía médica que estén vigentes, sobretodo 
las relativas al tifo ; el evitar todas las infracciones de la policía de aseo ; 
el ejercer la vigilancia en los hoteles, casas de huéspedes, mesones, etc. , 
para que las camas, ropas y utensilios que han servido á ios febrícitantes 
no se destinen á los demás alojados, etc., etc. 

€Todo lo dicho se puede resumir en las siguientes proposiciones que 
ruego á vd. haga discutir por personas competentes, antes de presentar- 
las al público. 

«1^ Es indispemdble hacer la canalización del Valle de México para 
quitar á este y á la capital las causas de insalubrídad que aimientan sin 
cesar. 

«2^ Es necesario poner en vigor las leyes, ordenanzas, bandos y dis- 
posiciones de policía sanitaria que estén vigentes en el Distríto federal. 

€3^ Es conveniente y realizable^ el pensamiento de establecer un hos- 
pital fuera de la población para asistir á los enfermos atacados de tifo, 
construido conforme á las ideas expuestas en esta carta. 

<:4^ Es útil y conveniente dar á conocer á los habitantes de la capital 
las reglas higiénicas más sencillas para precaverse de la epidemia, y las 
reglas higiénicas para la asistencia de los enfermos. 

€Esta es, Sr. Martínez de la Torre, la contestación que he podido for- 
mular á las preguntas que se sirvió hacerme ; si no llena, como lo temo, 
las miras filantrópicas de vd., sométalo á la discusión ilustrada de mis 
compañeros, y acéptela como la prueba de mi deseo de servirle y de ser- 
vir á mis conciudadanos. — E. Liceaga.d 

Después de esta lectura, el Sr. Martínez de la Torre indicó la con- 
veniencia que habría, para el mejor orden en la discusión, de estudiar 
en lo general cuáles serían los mejores medios para combatir el desar- 
rollo del tifo entre nosotros, encargando que cada uno de los que desea- 
ran tomar parte en el debate, lo hicieran con la más entera libertad. 

El Dr. Schmidtlein, de acuerdo en un todo con las ideas vertidas por 
el Sr. Licéaga, llamó la atención de la Junta hacia el hecho de que las 
deyecciones intestinales de los tifosos constituyen uno de los más pode- 
rosos medios de diseminación del mal. De aquí dedujo la conveniencia 
que habia en procurar la desinfección de las letrinas, haciéndolo por la 
autoridad de una manera general, y recomendando á los particulares el 
mismo cuidado, á fin de que haga cada uno lo que esté de su parte para 
combatir al enemigo común. 

El Sr. Lobato dijo: 

<!:Señores : Apoyando las ideas emitidas por el Sr. Schmidtlein, con el 
objeto de probar la necesidad de tomar en consideración, en la carta- 
dictamen del Sr. Licéaga, la limpia de las atarjeas, como medida de hi- 
giene pública, con el fin de evitar el contagio del tifo, manifiesto á us- 
tedes las ideas modernas que varios autores de nota han desarrollado 
fundados en la observación de varíes hechos. La mayor parte de los hi- 
gienistas consideran las deyecciones urínosas y excrementicias de los 
tíficos como el medio más eficaz de propagación del tifo exantemático. 
Siempre que los excrementos, orinas y demás deyecciones de los enfer- 
mos hallan entre los líquidos orgánicos las condiciones favorables á la 
fermentación pútrida más se vivifican y más aptos son para producirla in- 
fección; y como es la profilaxia la que más tenemos que emplear para 
desarrollar el pensamiento humanitario á que este Congreso Médico ha 
sido convocado, me parece que á este dictamen le falta abarcar en su conte- 
nido la limpia de las atarjeas. Para dar más fuerza á mis razones, voy 
á leer un trabajo que estoy formando, con el objeto de aclarar el punto 
que se trata de desarrollar. 

<!cLa etiología, patogénesis, contagiosidad y propagación del tifo exan- 
temático, según vamos á ver, caracterizan las medidas higiénicas que en 
la actual epidemia que estudio hace dos años, se deben procurar. 
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«El tifo exantemático, según veremos, se refiere, por su contagiosidad 
extraordinaria, por la localizacion de sus manifestaciones sobre la piel 
ó las mucosas gastro-intestinales, y por su modalidad exantemática, alas 
enfermedades contagio-infecciosas, descritas hasta hoy entre las fiebres 
eruptivas. 

«El carácter predominante de contagiosidad, es uno de los principa- 
les hechos clínicos, que todos los observadores han notado en la epide- 
mia que se ha extendido por los distintos rumbos de la capital, á seme- 
janza de la viruela, sarampión y escarlatina. Pero es muy curioso el mo- 
do como se propagaba la epidemia, saltando de un distrito urbano á otro 
muy distante, y estableciendo núcleos de contagio intraurbanos en los 
cuarteles y manzanas de un distrito municipal. 

«Su radicación en la capital por más de dos anos, prueba muchos 
hechos relativos á la génesis de los miasmas animales que se producen 
periódicamente en México, y al modo de extensión y propagación de las 
epidemias : manifiesta también, que no hay demarcación geográfica de- 
terminada para el tifo exantemático, sino que proviene de constituciones 
telúricas especiales, formadas en ciertas atmósferas, en que, por la situa- 
ción topográfica de algunas comarcas de la tierra, se encuentran las con- 
diciones clímatoló^cas que se requieren para la patogénisis de las epi- 
demias propias de aquellas localidades. 

«Todas las observaciones que he llevado sobre estos puntos de pa- 
togénisis tífica en México, me convencen de la ley de Pettenkoffer, quien 
admite el desarrollo periódico de un miasma telúrico cuya acción espe- 
cifica se regenera por los enfermos que son atacados y por los humo- 
res y materias excrementicias, pues prospera y se generaliza si encuen- 
tra en el suelo las condiciones climatéricas favorables. Según el autor 
á que me refiero, la extensión de las epidemias tíficas, se debe en mu- 
cha parte al estado físico-químico del suelo. 

« Siguiendo la ley de PettenkoíTer, en México ha de suceder lo que en 
Munich, y es, que la canüdad de agua pluvial caida en la estación de las 
lluvias y distribuida proporcionalmente en cada mes del año, debe estar 
en perfecta relación con la que circula por las venas subterráneas de los 
terrenos de acarreo que forman el suelo de la capital y del Valle; si es- 
te equilibrio hidrológico se conserva, no hay enfermedades tíficas por- 
que no entran en descomposición ni se descruben las materias orgáni- 
cas que impregnan al suelo ; pero si se disminuyen las cantidades de 
agua subterránea, las enfermedades tificas se desarrollan. Por lo dicho 
infiere su autor, que el principio miasmático que ocasiona el tifo se ab- 
sorbe ó se fija en las capas superficiales y permeables del suelo, y que 
cuando estas capas quedan descubiertas por el descenso de nivel de las 
aguas subterráneas y la desecación de los terrenos superficiales, se ha- 
cen presentes las manifestaciones del agente infeccioso tífico, presentan- 
do las distintas formas patológicas que conocemos. 

«El terreno es como el ídre, un recipiente en donde se generan y se 
depositan los gérmenes de las enfermedades infecciosas ; y por su cons- 
titución geológica, así como la física y la geográfica, ayudadas de los 
modificadores sociológicos, esparcen y generalizan las epidemias indíge- 
nas que nacen en lugares determinados. 

« El Dr. Thiersch, de Munich, por su multitud de experiencias ha 
demostrado que todos los líquidos y humores excrementicios patológicos 
de las enfermedades infeccioso-contagiosas, son más activos algunos 
dias después de su salida de los órganos respectivos ; esta es la causa 
porque la propagación epidémica del tifo exantemático se ha verificado 
primero en el cuartel, manzana ó distrito urbano donde tuvo su génesis 
á consecuencia del primer enfermo que recibió los miasmas infecciosos, 
haya sido de la atmósfera urbana ó de los miasmas animales introduci- 
dos por la bebida ó por la alimentación verificada con la carne de las 
especies animales con que nos sustentamos. 

« El tifo exantemático, naciendo como nació, en las calles del Carmen 



y Cerbatana, donde se dieron los primeros casos, se trasmitió en el mis- 
mo mes, á los 20 dias después de haber hecho su aparición, al barrio de 
San Pablo, después á Regina, Salto del Agua, Belem; retrocediendo lue- 
go hacia el E. de la ciudad, se presentó por la Merced, Puente del Fierro, 
Acequia, Balvanera, San Ramón, calles laterales á los bordes de la ace- 
quia del canal de la viga, hasta salir á San Lázaro, de donde volvió á tomar 
su marcha urbana por todo el distrito del N. E. de la plazuela de Loreto, 
entrando por San Antonio Tomatián, San Sebastian, Chiconautla, Cerba- 
tana, Apartado, calles de Santa Catarina, Celaya, puerta falsa de Santo 
Domingo, calles y callejones que bordan la acequia que atraviesa de 0. á 
E. el Puente de Tezontiale, barrio de Santa Ana; saltando luego para 
Santa María, Angeles, San Hipólito, San Juan de Dios, San Fernando, 
Calvario, San Cosme, y retrocediendo segunda vez hacia el S. O. de la 
ciudad, supuesto que de las calles de la Providencia, Verdes y Alconedo 
ha seguido en dirección de las del S. hasta terminar en la de los arcos 
de Belem ; retrocediendo hacia el E. en dirección de las calles de Nuevo 
México, Rebeldes, Zuleta, Cadena, etc. , por una parte, y Sapo, Victoria, 
Ortega, Tiburcio, etc., por otra, siguiendo así sucesivamente perlas de- 
mas calles del S. orientadas de 0. al E. de la población ; radicándose, 
finalmente, en diversos rumbos en donde está haciendo sus invasiones 
sobre los individuos que se habían preservado. 

« La materia especifica productora del tifo exantemático no es un vi- 
rus, como lo asientan algunos, y si un miasma infeccioso que se genera- 
liza periódicamente, trasmitiéndose de la atmósfera al hombre ó á los 
animales, sobre todo, á la raza bobina, produciendo la enfermedad lla- 
mada, tifo contagioso de los animales cornudos. Una vez ya nacido el ger- 
men de la epidemia é implantado en un hombre ó en una vaca, buey, ó 
ternera, la infecciosidad es fácil para el hombre, en donde el miasma ger- 
mina ; y el hombre la verifica contagiando la atmósfera de la habitación 
en que vive ó condensando en la ropa los gases y líquidos exhalados de 
la piel ; ó depositándose en las sábanas, camisas, colchón, etc. , las deyec- 
ciones urinosas y excrementicias que los enfermos arrojan, las que á su 
vez contagian la atmósfera confinada de las habitaciones. Si la raza bo- 
bina contagia los demás individuos de su especie, se producen extensas 
y numerosas epizootias, que nos son trasmitidas por la carne de los ani- 
males enfermos con que nos alimentamos, y una vez infectado el hombre, 
sé infecta la atmósfera en que habita, trasmitiéndola á los diversos dis- 
tritos urbanos, en donde no hay vientos dominantes, por la ropa, por los 
individuos que visitan ó asisten á los enfermos ; por las ropas y piezas de 
lavado que una lavandera que vive en la calle de Santa Ana, lleva de este 
punto á la de San Juan de Dios, en donde habita su cliente, presentán- 
dose la peculiaridad de que en la casa de Iji planchadora hubiera habido 
un tífico, que exhalando los miasmas infecciosos, se depositaran entre la 
ropa almidonada y planchada, pendiente contra las paredes de la habita- 
ción donde vivía esta última. 

«Está probado hoy que la fiebre tifoidea, el tifo exantemático, la fie- 
bre amarilla, el cólera morbo y la disenteria, forman una clase de en- 
fermedades infecciosas maláricas, cuyos miasmas específicos se trasmiten 
por infección de la atmósfera que los generó, á los individuos sanos, y 
de estos enfermos á las atmósferas confinadas de las habitaciones en donde 
los miasmas específicos, adquiriendo un vigor infectante, mayor siempre 
que los principios orgánicos de las materias excrementicias de los tifosos 
son más fáciles de adquirir las condiciones favorables que hacen pros- 
perar la fermentación pútrida. 

«Los doctores ingleses, y entre ellos WilUam Budd, admiten lo ex- 
presado ya, y es que la regeneración del principio infeccioso se verifica 
en un medio pútrido, también como en el hombre enfermo, y Amault 
añade, « que los exploradores de los países vírgenes siempre han hallado 
la malaria, pero jamas los miasmas tíficos, y que estos se generan y son 
frecuentes en aquellas comarcas, desde que establecen las colonias ; que 
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pululan y son más activas en todos los centros de población, desde que la 
j^lomeracion de los individuos determina la mezcla de miasmas animales 
4M)n los efluvios maláricos. :» 

cSe ve, por lo dicho antes, que la patogénesis del tifo exantemático 
«n la capital es debida á los distintos focos de putrefacción intra y extra- 
urbanos que existen en la ciudad; y que si la duración de la epidemia 
ha sido de dos años, se ha debido á la incuria de la policía que no ha 
procedido á la limpia de las atarjeas, de los comunes y de todos los de- 
pósitos de inmundicias que existen, pues está probado que la pululacion 
y regeneración del miasma de las epidemias tíficas se obtiene por las ma- 
terias excrementicias, que, encontrando las condiciones favorables que 
protegen la fermentación pútrida, esta lo hace prosperar y tener más vi- 
gor en medio de las circunstancias climatológicas que hoy mantienen la 
constitución médica reinante. Es, pues, urgente proceder á la limpia de 
las atarjeas, para disminuir las condiciones químicas que determinan la 
fermentación pútrida. 

€Por las razones dichas, deseo que en la carta- dictamen del Sr. Li- 
céaga, quede comprendida la determinación que se refiere á la limpia de 
las atarjeas. :» 

El Dr. D. Juan Rodríguez dijo : 

cSi queremos que de esta reunión saiga algo bueno, algo provechoso, 
es preciso que nuestras resoluciones sean prácticas y fácilmente prac- 
ticables, para que todos, pobres ó ricos, puedan, sin demora, ponerlas 
en ejecución. 

«Pensar ahora, en las circunstancias que atravesamos, tan conocidas 
de cuantos me escuchan; pensar siquiera en que el Gobierno ó la Cor- 
poración Municipal ó los particulares, aislados ó colectivamente, hagan 
algo para suspender los progresos de la epidemia del tifo y de las de- 
mas enfermedades reinantes, poniendo en ejecución algunos de los re- 
cursos que en su carta propone nuestro distinguido compañero el Sr. 
Lícéaga, equivale, en mi sentir, á aplazar el remedio, á dejar que la 
penosa situación sanitaría porque atravesamos prosiga su marcha ater- 
radoray se prolongue esta qué se yo hasta cuándo. Es preciso convenir, 
por dolorosa que sea esta convicción, en que no podemos contar con esos 
recursos. 

cPor otra parte, ponernos á discutir hoy sobre si esta ó aquella es 
la causa determinante del tifo, en mi concepto es divagamos, metién- 
donos áb lleno en una cuestión de patogenia, que cual otras muchas del 
arte de curar, está muy lejos de haber sido resuelta satisfactoriamente 
por la ciencia. Perderíamos en ello un tiempo pecioso. 

«Yo insisto, pues, en que dejemos á un lado todo lo que ataña á la 
teoría ó á lo impracticable, y nos detengamos en consultar los medios 
prácticos á propósito para hacer fructuosas nuestras labores. Por for- 
tuna contamos con la buena disposición, con la ciencia' y la experiencia 
de nuestros honorables comprofesores. 

«Dejemos al cuidado de las autoridades gubernativa y municipal la 
ejecución de los medios preservativos generales de las enfermedades epi- 
démicas, medios de higiene pública que contribuirán eficazmente al lo- 
gro de nuestros deseos. Muchos de ellos, es cierto, demandan crecidas 
sumas de dinero y mucho tiempo ; esto no nos incumbe. 

«Pero lo que sí debe de ocuparnos es, escogitar aquellos medios re- 
comendados por la higiene privada para casos de esta especie, y yo me 
atrevería á proponeros que en una breve cartilla, en una sumaria ex- 
posición, se consignasen cuáles de ellos dan de seguro el resultado ape- 
tecido. Dígase, V. g., que conviene aislar á los epidemiados y convale- 
cientes; que es preciso procurar la ventilación en las casas; que es 
necesario desinfectar la ropa y los objetos que están á su alrededor; dí- 
gase la manera de hacer esta desinfección, así como la de las letrínas 
y caballerizas, empleando medios tan sencillos y tan baratos como los 
cloruros desinfectantes (hipocloritos de potasa, de sosa y de cal, cono- 



cidos con los nombres de Labórsagui, agua de Javille, etc.) la solución 
de sulfato de fierro ó de zinc (alcaparrosa verde y blanca), el perman- 
ganato de potasa, y el ácido fénico que mata á todos los agentes que 
provocan las fermentaciones. Añádase á esa cartilla (que se distribuirá 
con profusión) todo lo demás que se creyese conveniente ; apúntese á la 
ligera un método general para atender á las víctimas de la epidemia en 
los momentos de la invasión del mal, y antes de que puedan ser visitadas 
por un facultativo, y así los esfuerzos aislados de este y de aquel y de| 
otro, tomados colectivamente, equivaldrán al socorro gubernativo, que, 
vuelvo á repetirlo, no es de obvia ejecución. El bien que cada individuo 
promoviese en el seno de su familia, redundará en beneficio de los que 
tengan ásu alrededor ; yesos beneficios, aumentados, mejorarán en cuan- 
to es dable el estado sanitario de una ciudad que es hoy actualmente 
víctima, no solo del tifo epidémico, sino de otras varias enfermedades 

infecciosas.» 

El Sr. Vértiz dijo : 

«Nos hemos reunido aquí para discutir un punto verdaderamente 
práctico, así es que no divagaré sobre cuestiones teóricas que serán es- 
tudio muy conveniente para una Academia médica. En la conciencia de 
todos nosotros y aun del vulgo, está la convicción de que la falta abso- 
luta de higiene pública, en la capital, y el abandono de la privada, son 
las causas del gran número de enfermedades reinantes y en particular 
del tifo que se ha extendido epidémicamente. 

«En el dictamen del Sr. Licéaga se proponen todos los medios más 
adecuados para mejorar la salud pública y hacer desaparecer la epidemia: 
el aislamiento de los enfermos fuera de la ciudad, el poner en práctica 
la policía sanitaria, dar consejos para la higiene privada ; la canaUzacion 
del Valle, desecación de los pantanos, etc., todo se ha tenido en cuenta ; 
pero llegamos á la segunda parte del trabajo del Sr. Licéaga, la cuestión 
de presupuesto, y esta será la que suscite, por de pronto, más objeciones 
aunque no mayores dificultades; la fundación de un hospital provisorio 
para los atacados de tifo, sí tiene obstáculos, que no son imposibles de 
vencer. 

icEn México desgraciadamente, como en otros países, se ha derríbádo 
el edificio antiguo, y no se ha edificado el nuevo ; los Establecimientos de 
beneficencia que se debieran en su mayor parte, si no en su totalidad, 
ala caridad de sus fundadores, simples particulares, han quedado sin fon- 
dos ; estos han desaparecido. Hoy reina la desconfianza, y nadie lleva un 
socorro á un hospital, ni deja su haber para la fundación de un hospi- 
cio ó de un asilo. La ley aun permanece muda, no se ocupa de la bene- 
ficencia; los hospitales y hospicios pesan sobre el ayuntamiento de la Ca- 
pital, y sus escasos fondos no le permiten asistirlos convenientemente. La 
cuestión que nos ha reunido aquí nos ofrece la oportunidad para llamar 
la atención acerca de los medios que levantarán el nuevo edificio sobre 
la triple base de la beneficencia, la filantropía y la carídad. 

«Un célebre escritor ha dicho, «que la beneficencia manda una ca- 
milla al enfermo, la filantropía se acerca á él, la caridad le da la mano. » 
Hagamos que el gobierno represente la beneficencia, que dé sus leyes y 
sus reglamentos, y renacerán la confianza y la filantropía. La carídad 
vive ardiente en los corazones de las que han sido nuestras madres, de 
las que son nuestras esposas, nuestras hermanas, dejémosles ese depósi- 
to que siempre conservarán. 

«Si no perdemos de vístalos fundamentos que acabo de exponer, creo 
que se cumplirán nuestros deseos ; el gobierno, aunque pase por circuns- 
tancias angustiadas, no creo que desoiga la voz de esta Junta respetable, 
y cubra un presupuesto, miserable, si se considera el bien que trae con- 
sigo. Los particulares, sin duda, cumplirán con la parte que les toca. 
El sexo hermoso nos ayudará con sus manos, con su influencia y acaso 
también con auxilios pecuniarios. 

«Creo que déla discusión presente nacerán comisiones que tratarán 



178 



G. RUIZ Y SANDOVAL. — Junta de Médicos promovida por el Sr. Lie. Martínez de la Torre. 



de la parte médica en todos sus detalles, j allanaraD los obstáculos de 
presupuesto ; ellas cumplir&n debidamente, y creo que el éxito coronará 
mis deseos de que México aparezca como un pais filantrópico, verdade- 
ramente civilizado. D 

El Sr. Fernandez Ramón se adhiere por completo á las ideas del Sr. 
Licéaga, pero propone á ellas una adición : esta está fundada en la exis- 
tencia de algunos focos de constante infección que desea recordar á la 
Junta. Es el primero, la existencia de tocinerias en el centro de la ciu- 
dad, lugares donde existe una práctica que no puede menos de ser per- 
judicial : consiste esta en la acumulación de grandes cantidades de grasa 
de puerco á la que se hace sufrir una descomposición lenta al aire libre, 
desprendiendo durante el tiempo todo de la operación gases infectos que 
deben ser muy malsanos. Las zahúrdas, aunque han sido alejadas, por 
disposiciones gubernativas, del centro de la ciudad, se han situado, no 
obstante, algunas, en lugares por donde pasan los vientos reinantes 
antes de llegar á la capital. En el Rastro de ciudad, donde se sabe el 
crecido número de animales que se sacrifica diariamente para las nece- 
sidades de la capital, hay la perniciosa práctica de arrojar á una zanja 
sin salida la sangre y las materias intestinales de los animales: la des- 
composición lenta al aire libre de tan considerable cantidad de sustan- 
cia orgánica, produce gases cuyo mal olor se percibe en los sitios próxi- 
mos á aquel edificio y cuyos efectos maléficos reporta necesariamente la 
población. El canal de Santo Tomás, en cuyas aguas se vierten los des- 
pojos de las curtidurías, en cuyo seno recibe ese producto infecto de las 
atarjeas de México, es, por la poca cantidad de sus aguas, insuficiente 
para la limpia á que está destinado en gran parte, y su fondo, que á ve- 
ces queda descubierto, es un manantial constante de insalubridad, tanto 
mas serio, cuanto que sobre su superficie pasan algunos de los vientos 
que después vienen á viciar nuestra atmósfera. Los panteones, clausura- 
dos algunos, en actual servicio otros, vierten con sus infiltraciones un nue- 
vo elemento de infección para la ciudad, por la naturaleza del terreno 
y por la humedad de que se hallan impregnados. Señalo todos estos fo. 
eos de infección á fin de que, si es del agrado del Sr. Licéaga, se tengan 
en cuenta proponiendo el remedio de los males que ocasionan. 

El Sr. Anaya dijo que deseaba someter á la consideración de la Jun- 
ta algunas de las ideas que posee, tanto sobre la parte teórica, como so- 
bre la práctica, de la cuestión. La parte teórica la cree de interés, por- 
que aunque está en un todo de acuerdo sobre lo interesante que será para 
México la canalización de sus aguas, es porque conoce que estas son en 
g ran parte la causa no solo del tifo, sino de multitud de otros males que 
aflijen á los habitantes de la capital de la República. Respecto á la 
propagación del tifo, su experiencia, ya larga sobre la materia, le en- 
seña ideas que quiere referir. Cuando la ciudad de Guadalajara era si- 
tiada, en la guerra de los tres años, por un ejército de mas de 20,000 
hombres, se desarrolló en el cuerpo sitiador el tifo de una manera for- 
midable, estando acampados fuera de la ciudad ; de este foco el mal se 
propagó en todas direcciones por los campos y los pequeños poblados, y 
asi llegó, causando grandes estragos, bástala ciudad de Guanajuato, don- 
de el Sr. Anaya ejercía en aquellos momentos. Esta ciudad es extrema- 
damente seca y solo tiene de aguas un rio nada caudaloso, cuyascrecientes 
están sujetas á las aguas pluviales. Contra las predicciones de todos, el 
tifo duró en aquel lugar tan seco más de dos años. Siguió la epide- 
mia, que llegó á San Luis, donde hizo el mismo estrago, y luego pasó 
al mineral de Catorce, punto excesivamente seco, donde también causó 
graves males. Caminó por varios puntos de la Huasteca potosina, y á 
cierta distancia ya de la costa, desapareció por completo. Las deduccio- 
nes á que este hecho se presta es lo que le ha determinado á recordarlas, 
no el que se oponga en nada á las ideas del proyecto del Sr. Licéaga, 
con las que está enteramente de acuerdo. Respecto á la fundación de 
un hospital como se desea, encuentra en esto un grave escollo, y es el 



de que los gastos que requiere, pues el Gobierno quizá no pueda ayudar 
á ellos, si se atiende á la penuria del Erario y á la reducción que se ha 
hecho actualmente en los gastos de algunos establecimientos de benefi- 
cencia tan importantes como es la Escuela de Ciegos. Respecto á la filan- 
tropía de los particulares, á la que, según el Sr. Vérliz, se debe recurrir, 
él cree que mucho resultado daría en un caso de fuerza mayor, como 
en un incendio, una inundación, etc., etc.; pero en el caso presente, po- 
cos resultados espera de la filantropía de las clases acomodadas. 

El Sr. Licéaga dio las gracias á las personas que han acogido tan be- 
névolamente sus ideas, declarando que aceptará gustoso sus consejos. 
Suplicó á la Junta que, en obvio de tiempo, se sirviera entrar á la dis- 
cusión pormenorizada, formulando proposiciones de resultado inmediato. 

El Sr. Frias y Soto elogió altamente los filantrópicas ideas, tanto de 
los iniciadores del pensamiento como de los que con su apoyo van á dar 
una solución práctica á tan interesante cuestión. Con el objeto de qpie 
no se divagase la discusión y de que los trabajos se facilitasen en mucho, 
presentó á la Junta las siguientes proposiciones : 

<K Suplico á la Junta que para desarrollar la parte resolutiva del dic- 
tamen presentado por el Sr. D. Eduardo Licéaga, se sirva aprobar las 
siguientes proposiciones: 

<i 1^ Se nombrará una comisión encargada de formular una excitativa 
que se dirigirá al gobierno, indicándole los medios de higiene pública que 
deban ponerse en planta para evitar el desarrollo del tifo y demás en- 
fermedades reinantes. 

€ 2> Se nombrará otra comisión que proponga los medios de higie- 
ne privada para mejorar el estado sanitario de la población, y cuyo dic- 
tamen se imprimirá y repartirá en todas las clases de la sociedad. 

€ 3» Se nombrará otra comisión que se ocupará de presentar el pro- 
yecto para realizar el establecimiento de un hospital especial de tifo, si- 
tuado fuera de la población. 

México, Setiembre 27 de 1876. — Hilarión Frías y Soto.» 

Para desvanecer, dijo, algunos temores que se pudieran abrigar res- 
pecto á la imposibilidad de realizarse el proyecto que conoce la Junta, 
diria que el gasto que pueda importar el establecimiento de un hospita 
especial de tifosos, se podrá hacer, porque indudablemente el gobierno 
atenderá con solicitud á lo urgente que es tomar esta clase de medidas 
para evitar mayores males. Refiriéndose á las palabras de alguna de 
las personas que le precedió en el debate, explicó los motivos porque el 
Gobierno Nacional tuvo que apoderarse en un momento solemne en que 
peligraban los más caros intereses de la patria, de los bienes de benefi- 
cencia, y por qué desde ese momento hizo suya la noble idea que tantos 
particulares hablan tenido, al legar sus bienes para aliviar los sufrimien- 
tos de las clases desheredadas de nuestra sociedad. Terminó declarando 
que las ideas que envuelve el proyecto son en un todo realizables, y que 
se realizarán á no dudar. 

El Sr. Barreda, sancionando las ideas emitidas en la carta del Sr. 
Licéaga, y estando de acuerdo en los medios que se proponen ahí, quiere 
solo llamar la atención de la Junta sobre algunos otros hechos que se 
relacionan con el asunto en cuestión. Hizo notar que no solo es el tifo 
el resultado de las condiciones de insalubridad en que nos encontramos, 
que si se quiere es el menor, pues que hay otros muchos que para el mayor 
número pasan desapercibidos, y que, sin embargo, están acabando con la 
población. Las afecciones intestinales son, según los dalos estadísticos 
que se han recogido, y según un pequeño resumen á que dio lectura, las 
que mayor número de victimas han llevado al sepulcro, ^ y estas no es- 
tán fuera de la influencia tan perniciosa de la insalubridad que por to- 
das partes vemos. La mala constitución de los habitantes de esta capi- 

1 Según los datos de mortalidad del Registro CivU, correspondientes á la segunda 
quincena del último mes, en cerca de 600 defunciones, solo 75 han sido de tifo, y del 
resto, una cifra considerable pertenece á enfermedades intestinales. 
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tales, en su mayor parte, debidaáios insalubres efectos denuestros pan- 
tanos, y este mal es doblemente funesto, porque tiene su efecto no solo 
entre los miembros de la sociedad actual, á quienes, después de hacerles 
llevar una vida llena de dolencias, arrastra al sepulcro ; sino también en 
las generaciones que nos han de suceder, para quienes forma un triste 
legado de achaques y de miseria física. Conviene él en las ideas verti- 
das por el Sr. Rodriguez y está de acuerdo con las ideas del Sr. Ver- 
tiz ; es preciso difundir entre las masas los medios profilácticos que se 
deben usar, y poner en sus manos los mas baratos y fáciles de manejar. 
La idea de desinfectar los caños por tubos codados de ventilación, es muy 
de su agrado, y ya los ha usado en algunos caños de la Escuela Prepara- 
toria, donde ha tenido los mejores resultados con una modificación; esta 
es : usar tubos metálicos de longitud considerable, dándoles después una 
inclinación oblicua de Norte á Sur ; esta pequeña modificación hace que, 
calentándose los tubos por el sol, formen un poderoso tiro que arroje los 
gases á una altura en que probablemente no serán dañosos á la ciudad. 
Cree que los medios á que ha aludido son á los que por el momento se de- 
be recurrir, mientras se pueden plantear los otros que tan acertadamente 
propone el Sr. Licéaga. No debemos desatender las cuestiones teóricas, 
porque ellas son de gran trascendencia, y porque el cuerpo de médicos 
que hoy se ha reunido, puede hacer lo que el Consejo de salubridad no 
ha podido nunca alcanzar. Este cuerpo, en honor de la verdad, ha he- 
cho cuanto ha sido de su deber ; pero desoído siempre por las autori- 
dades, ha llegado, á fuerza de esto, á adquirir el derecho de no ser aten- 
dido : debemos, pues, empeñarnos en lograr un fin práctico, con lo cual 
quedarán satisfechos los filantrópicos deseos del Sr. Martínez de la Tor- 
re y las más urgentes necesidades de los habitantes de la capital. 

El Sr. Hidalgo Carpió manifestó estar de acuerdo, en lo general, con 
el dictamen presentado ; pero se cree obligado á tomar la palabra en 
contra de los fundamentos que han servido de base á su parte resolu- 
tiva. El no ha creido nunca que la causa del tifo en México, se encuen- 
tre en las letrinas, atarjeas, ni otros lugares en donde se encuentran 
reunidas materias orgánicas en putrefacción : cree que México tiene tifo 
por la misma razDn que lo tienen Puebla, Querétaro, Guanajuato y tantas 
otras ciudades en donde las condiciones de localidad son tan distintas 
de las nuestras, y en las que, como sucede en la primera especialmente, 
nada se tiene que pedir en punto á aseo y salubridad ; tiene tifo por la 
misma razón que existe esta enfermedad en los lugares poco poblados, 
como pasa en los Llanos de Apam, pero que tiene condiciones topográ- 
ficas análogas á las del valle en que vivimos ; estas condiciones son, entre 
otras que aun se nos ocultan, la de su altura sobre el nivel del mar, y 
probablemente algunas particularida'des del terreno. Mr. Ehrman, gefe 
del cuerpo médico del ejército francés durante la intervención, logró tra- 
zar una región en que el tifo es endémico, que comprende nuestras más 
populosas ciudades y que circunscribe cierta extensión de terreno á uno 
y otro lado de la mesa central, quedando siempre á alguna distancia de 
las costas : las palabras del Sr. Anaya vienen á dar nuevo apoyo á estas 
ideas, y hacen convencerse de que México tienetifo á veces epidémico, por- 
que se encuentra en las mesetas elevadas de nuestra cordillera, donde 
reina de una manera endémica. Esto hará ver la poca influencia que 
podrán alcanzar las malas condiciones de salubridad en que vivimos. 
No es esta la primera ocasión en que se ve la ciudad con el tifo epidé- 
mico ; varias han sido ya, y el año de 1837 hubo una epidemia más fuerte 
que la que presenciamos hoy ; mas después de causar sus estragos, des- 
parece, por no sabemos qué causas, y volvemos á quedar con él bajo 
la forma endémica. Una prueba que puede aducirse en favor de la idea 
de una causa más general de esta enfermedad, que no está subalternada 
á las influencias locales que pasajeramente puedan desarrollarse, es el 
hecho de que durante el año de 1864, en que la ciudad se vio inundada 
en el mayor número de sus calles, en que las gentes \ivian en cuartos 



donde el agua rebosaba á considerable altura, cuando las gentes pobres 
vertían sus deyecciones en las mismas puertas de sus habitaciones y 
habia otros muchos descuidos higiénicos, entonces ha sido para México 
uno de los mas felices años en materia de tifo. 

Hoy llaman la atención del público los frecuentes casos de tifo ; pero 
la atención de los médicos se fija en el inmenso número de fiebres remi- 
tentes que pasan muchas veces confundidas con el nombre de tifo. Cana- 
lizando los pantanos desaparecerían estas y otras afecciones paludeanas, y 
y por lo mismo, no puede menos que estar de acuerdo con la parte reso- 
lutiva del dictamen. Las enfermedades intestinales y otras de muy distin- 
ta especie, abundan y han abundado siempre ; mas si antes no se ha llama- 
do la atención sobre su remedio , preciso es que hoy se llame : el tifo pasará 
como siempre ha pasado, y quedaremos con todas las otras plagas, si á 
[OS medios de combatirlas no se atiende. Está, pues, de acuerdo con las 
ideas del Sr. Licéaga, y solo disiente en el importante papel que se hace 
desempeñar á las atarjeas, papel etiológico que él mira como desprovisto 
de esta importancia. 

El Sr. Ñúñez quiso, antes de que la discusión en lo general se cer- 
rara, hacer presente á la Junta algunas de sus ideas. Cree que los recur- 
sos que se pueden usar son de tres categorías : unos remotos, como el 
desagüe del Valle que tan necesario es, y la plantación de árboles que pue- 
den ser doblemente útiles, tanto porque su follaje serviría de tamiz qui- 
tando los microfitos que el aire trajera para la ciudad, como por medio 
de aseo, por la inmensa cantidad de polvo que en ciertas ocasiones existe 
en la atmósfera; otros no remotos, pero de más ó menos difícil plantación, 
como la construcción del hospital que se propone, y otros muy fácilmen- 
te realizables, como la puesta en vigor de los bandos de policía sobre esta 
materia. Por todas partes vemos focos de inmundicia, en los lugares más 
céntricos de la ciudad : los pobres beben el agua de los pozos de las ca- 
sas, en donde, por la naturaleza misma del terreno, llegan en las filtra- 
ciones gérmenes indudables de enfermedad ; las atarjeas, que en el siste- 
ma actual guardan en su seno los gases que se desprenden de las materias 
que contienen, y que vierten al interior de las casas durante las noches 
por las letrinas que constituyen sus respiraderos naturales ; atarjeas que 
mientras el desagüe del Valle no se haga, tienen que dar resultados con- 
traproducentes para la salubridad pública. La manera de matar á los per- 
ros con estricnina, como actualmente se hace, ha dado por resultado que 
los zopilotes, agentes poderosos de la limpieza urbana, se alejen de la 
ciudad : esta observación que no está desprovista de ínteres, ha sido re- 
ferida al Sr. Núñez por el Sr. Gómez, veterinario en gefe del ejército. 

No está del todo de acuerdo con las ideas del Sr. Hidalgo Carpió, por- 
que no obstante faltar mucho para llegar al conocimiento de la naturaleza 
del tifo, hay hechos de haberse vuelto sanas á algunas localidades, en 
Escocia por ejemplo, con solo dar fácil salida á las aguas. Respecto á 
los datos estadísticos del Sr. Barreda, agrega que muy poca confianza 
le inspiran datos que son tomados del Registro Civil, donde se asientan 
hechos que son generalmente desprovistos de verdad y que no merecen 
fé científica, cuando se ve á multitud de charlatanes que ejercen la me- 
dicina enviando á estas oficinas los certificados de defunción y asentando 
en ellos hechos falsos y aun desprovistos de sentido común. Terminó ma- 
nifestando que si bien es cierto que causan gran mortalidad las enferme- 
dades intestinales, él cree se puede atribuir una gran parte al género de 
alimentación y al abuso que se hace del pulque entre nuestra clase más 
numerosa. 

El Dr. Salas se expresó de esta manera: 

Señores: Al hacer uso de la palabra, no es con el objeto de impug- 
nar el dictamen que el ilustrado Dr. Licéaga ha sometido á la delibe- 
ración de esta Junta, sino, al contrario, para manifestar que aprobaré 
en todas sus partes ese importante trabajo, que juzgo incontrovertble 
bajo el punto de vista científico, y contra el cual ninguna objeción han 
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dirigido los inteligentes profesores que han tomado parte en la discu- 
sión, ni creo que razoaaJ)lemente pueda hacérsele alguna. 

Se ha observado que algunas de las medidas propuestas en el men- 
cionado dictamen, presentarán dificultades en su aplicación práctica, ó 
no podrán ser de tan veloz ejecución como lo exige el alarmante desar- 
rollo de la epidemia que se desea impedir. Tienen, sin duda, demasiado 
fundamento esas observaciones ; pero cuando se consulta á la ciencia 
sobre los medios de obtener un efecto determinado, preciso es indicar 
los que aquella aconseja, sin detenerse ante las mayores ó menores di- 
ficultades de su ejecución ; dificultades que en nada contradicen la ver- 
dad y la eficacia de los preceptos cienlificos. Por otra parte, ¿cuáles 
serán las providencias que se adopten, que no presenten alguna dificul- 
tad al ponerse en práctica, en las actuales circunstancias, por fáciles que 
se las considere? 

Es, á mi juicio, mayor el mérito y la importancia del dictamen que se 
discute, por comprender este prescripciones de higiene pública que no 
se limitan á combatir la epidemia de tifo, sino que envuelven el amplio 
pensamiento de mejorar las condiciones generales de salubridad de esta 
capital, para evitar de esta manera el desarrollo de las diversas enfer- 
medades que aqui se observan, entre las cuales hay algunas que no son 
menos frecuentes ni menos perniciosas que el tifo, como acaba de de- 
mostrarlo la autorizada voz de algunos profesores de los que han hecho 
uso de la palabra en esta discusión. Fundado en estas consideraciones, 
creo que debe aprobarse en todas sus partes el profundo estudio pre- 
sentado por el Dr. Licéaga, cuyo objeto es mejorar el estado sanitario 
de esta población, y cuyo resultado corresponderá sin duda al objeto, si 
las prescripciones en él establecidas llegan á verificarse. 

Se han indicado, además, diversas medidas higiénicas contra las cua- 
les no puede formularse ninguna sería objeción : clausurar los cemen- 
terios que se hallen en malas condiciones, asear la población, limpiar 
y dar corriente á los albañales, ventilar los comunes por medio de tu- 
bos, sacar fuera de la población las zahúrdas, etc., etc., son providen- 
cias que deben aceptarse sin vacilar, porque tienden evidentemente á 
mejorar el estado sanitario y á remover cuando menos las causas pre- 
disponentes del tifo. 

Debo, á mi vez, proponer la aceptación de una medida profiláctica, 
que, por antigua quizá, parece haber sido olvidada en México, ó es vista 
con censurable menosprecio; yo la juzgo, sin embargo, dcgrandisima im- 
portancia, porque se dirige á atacar directamente el desarrollo del tifo, 
destruyendo las causas que, según la mayor suma de probabilidades, pro- 
ducen esta enfermedad, las causas efluentes de esa entidad mórbida; y 
porque bastaria una disposición de policía para comenzar á ponerla en 
práctica, sin que ocasione gasto alguno. Esta medida consiste en impe- 
dir la aglomeración de individuos en habitaciones pequeñas, ya propor- 
cionando alojamiento á los pobres, en edificios públicos ó privados, fuera 
6 dentro de la población, ya prohibiendo, por medio de severas disposi- 
ciones, que se alojen en las casas de vecindad y los cuartos bajos, mayor 
número de individuos que los que estos pueden contener conforme á las 
reglas higiénicas. 

Es opinión generalmente admitida, que el tifo es una afección mias- 
mática cuyo agente tóxico, si bien es aún desconocido, se observa que 
se desarrolla cuando muchos individuos se acumulan en lugares insufi- 
cientes. La misma sinonimia del tifo europeo, del tifo exantemático sin 
lesiones intestinales, del mismo que se desarrolla en México, comprueba 
suficientemente la aceptación de esa opinión : se conoce la misma enfer- 
medad con los nombres de fiebre de ¡as prisiones, fiebre de los campa- 
mentos, de los hospitales, de los navios^ fiebre petequial, etc. , porque se 
ha observado que toma origen en todos esos lugares cuando por alguna 
circunstancia se acumula en ellos un gran número de individuos ; y si 
los observadores la hubiesen estudiado aquí, estoy seguro que también 



le habrían dado el nombre de fiebre de las accesorias. — Esta opinioir 
es para algunos sabios de Europa una verdad científica tan perfectamente 
demostrada, que no vacilan en asentar que está en la mano del hombre 
y en su voluntad, no solo evitar, sino producir el tifo. 

Los hechos han venido á confirmar esas ideas : á medida que se evita 
la aglomeración de individos estimulando su emigración de las grandes 
poblaciones hacia los campos; que se extiende el recinto de estas, cons- 
truyendo los edificios públicos y privados conforme alas reglas higiéni- 
cas, el tifo ha ido desapareciendo en Europa al grado que, en un centro 
tan grande como París, no he podido observar ni un solo caso en siete 
años que frecuenté sus hospitales. 

Estos hechos en pocas partes pueden ser más patentes y presentar 
mayor fuerza demostrativa que en México : si se observa con atención el 
nacimiento y el desarrollo del tifo en diferentes lugares de la RepúbUca, 
se advierte desde luego que esa enfermedad existe en localidades suma- 
mente aseadas, en donde no hay albañales sin corriente, ni zahúrdas, m 
letrinas inmundas, ni inundaciones, ni pantanos ni aguas corrompidas ; 
en donde, en una palabra, no hay producción notable de miasmas pro- 
ducidos por la putrefacción de sustancias animales ó vegetales. Ya he- 
mos oido manifestar esto mismo á losSres. Hidalgo Carpió y Anaya: el 
tifo se desarrolla en poblaciones tan limpias como Puebla, tan ventiladas 
como las de los Llanos de Apam, tan secas como San Luis Potosí y Ma- 
tehuala, en donde apenas hay agua para beber ; y yo mismo he tenido 
ocasión de observarlo en diversas ciudades pequeñas de la República, to- 
davía en mejores condiciones higiénicas que las mencionadas ; en las ha- 
ciendas, en chozas de pastores situadas sobre las montañas y bañadas por 
el aire puro del desierto, ahí donde no puede admitirse, ni sospecharse 
siquiera, la existencia de miasmas producidos en los albañales y los pan- 
tanos, y en mal construidas letrinas; todo esto no existe ahí ; la letrina 
de un reducido número de individuos es un inmenso bosque. 

Siendo esto así, es evidente que el agente tóxico que produce el tifo 
no se forma por el estancamiento de las aguas ó de las materias fecales. 
Debe observarse, además, que individuos que pasan la vida dentro de las 
cloacas como los egoutiers de Paris, los que respiran continuamente los 
gases que se desprenden de las alcantarillas como los vidangeurs^ no son 
afectados por el tifo, sino por enfermedades esencialmente distintas, co- 
mo son hmitte, afección ligera producida por el gas amoniaco, y el plomb^ 
envenenamiento agudo producido por el ácido sulphidrico. Es, pues, fue- 
ra de duda que el miasma tífico no se desarrolla en esas condiciones, ni 
está ahí la causa eficiente de aquella enfermedad. 

Una sola circunstancia, una sola causa se observa que coincide cons- 
tantemente con el nacimiento y desarrollo del tifo en Europa como en 
México, en las grandes poblaciones como en los campos, en las ciudades 
inmundas como en las aseadas, en donde hay albañales y aguas corrom- 
pidas, como en donde esto no existe ; esa circunstancia es la aglomera- 
ción de individuos en un espacio insuficiente. El tifo se desarrolla en Eu- 
ropa en los hospitales, las cárceles, los campamentos y los navios, cuando 
por circunstancia de guerra ú otras hay ahí aglomeración ; se desar- 
rolla en México en las accesorias y los cuartos bajos de las casas de ve- 
cindad, en donde se ven las personas vivir amontonadas; y como esto 
sucede casi siempre, el tifo reina también constantemente, con exacer- 
baciones como la actual, que le dan el carácter epidémico ; se desarrolla, 
como he dicho, en una choza de pastores aislada y situada sobre una 
montaña ; y parece una paradoja afirmar que sobre una montaña y en 
medio del desierto pueda haber aglomeración de individuos ; sin embar- 
go, nada es mas positivo : en esa choza aislada, de cortas dimensiones, 
se encierra á dormir una numerosa familia, y se amontonan en desorden 
los padres, los hijos, las hijas y aun los animales domésticos. Esto, des- 
graciadamente, es una costumbre de la clase indigente, que nadie ha de- 
jado de obsen'ar, y por esta razón el tifo es también una costumbre na- 
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eionaly permitaseme la expresión ; es una enfermedad esporádica que 
presenta sus exacerbaciones cuando las guerras ó lamisería obligan á las 
familias á aglomerarse en un mismo alojamiento para repartirse la ren- 
ta: se observa que principia en los campos cuando la leva ú otra causa 
hace emigrar la población de las ciudades hacia aquellos, y nace en las 
poblaciones cuando las gavillas empujan hacia estas álos habitantes de 
los ranchos. 

A medida que se baja á los climas calientes, el tifo disminuye ó no se 
desarrolla; y también á medida que el clima es mas cálido la costumbre 
de la aglomeración desaparece : la fuerza del calor obliga á los habitan- 
tes acomodados á dormir en habitaciones espaciosas y bien ventiladas, 
y á los indigentes al aire libre ; como el frío obliga á los desgraciados que 
carecen de abrigo á encerrarse y á cubrirse unos con otros. 

Se ha observado que algunas veces el tifo respeta las prisiones, los 
hospitales y los cuarteles ; y esto podria considerarse como un argumen- 
to en contra de la opinión manifestada ; pero es fácil notar que esos lu- 
gares, construidos ordinariamente con algunas reglas higiénicas, se en- 
cuentran en México en mejores condiciones que las habitaciones de los 
pobres : en im calabozo no se aloja por lo común masque un preso, mien- 
tras que en un cuarto de iguales dimensiones se aloja toda una familia 
pobre. Además, el miasma tífico, como todo tóxico, obra según la sus- 
ceptibilidad ó resistencia de los individuos ; el opio y el arsénico, por 
ejemplo, se pueden dar impunemente en dosis tóxicas á ciertas perso- 
nas : por razón de estas resistencias individuales, puede haber, y hay en 
efecto, aglomeraciones sin tifo ; pero esto no prueba que haya tifo sin aglo- 
meración de individuos. 

Si, pues, la opinión de distinguidos sabios europeos y los hechos ob- 
servados, tanto en Europa como en los distintos lugares de México, in- 
dican que el agente tóxico que produce el tifo se desarrolla por la aglo- 
meración de individuos en espacios insuficientes, es evidente que para 
evitar el nacimiento de la enfermedad y su consiguiente propagación 
epidémica á todas las clases de la sociedad, es necesario impedir las aglo- 
meraciones en habitaciones insuficientes, destruyendo asi los principales 
focos de infección. 

Este medio profiláctico puede, á mi juicio, comenzar á ponerse en prác- 
tica, excitando la beneficencia pública para proporcionar alojamientos 
fuera ó dentro de la población á los pobres, y excitando á las autoridades 
para que, por medio de severas disposiciones de policía, obliguen á los 
propietarios á no permitir que, en cuartos pequeños, se aloje mayor nú- 
mero de individuos que el que puedan contener, conforme á las reglas 
que se les prescriban. 

Me permito agregar este medio preventivo á los ya propuestos por 
varios distinguidos profesores, si la Junta cree fimdadas las razones que 
acabo de exponer. 

Después de haber indicado el Sr. Martínez de la Torre los fundamen- 
tos de la carta del Sr. Licéaga, y de hacer notar lo que convenia ha- 
cerse para que los trabajos de la Junta fueran fructuosos, como espera 
lo serán, procedió la secretaría á preguntar si se aprobaba en lo general 
el trabajo del Sr. Licéaga, eje sobre el cual giró la discusión. Aprobado 
por unanimidad, fueron también unánimemente aprobadas las proposi- 
ciones con que termina. Fueron después puestas á discusión y aprobadas 
las tres proposiciones del Sr. Frías y Soto. 

En consecuencia de esto, fueron propuestas y aprobadas por la Junta, 
las tres comisiones cuyo personal es como sigue : 

Para la 1% Sres. Barreda, Reyes José M., Hidalgo Carpió, Ruiz y 
Sandoval, Schmidtlein. Para la 2% Sres. Carmena y Valle, Rodríguez, 
Velasco Ildefonso, Fénélon,Vértiz Ricardo. Para la 3% Sres. Licéaga, 
Montes de Oca, Núñez, Dominguez, Lavista. 

Después de aceptar este nombramiento las personas en quienes reca- 
yó, se citó á la Junta para el miércoles 4 del entrante Octubre, á las 



cuatro de la tarde, á fin de dar cuenta de los trabajos que se han en- 
comendado á las comisiones, y se disolvió la reunión á las siete de la 

noche. 

Gustavo Ruiz y Sandoval. 

México, Setiembre 27 de 1876. 
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L Federalista, diario político que se publica en la Capital, inserta 
en sus números del 29 y 30 de Setiembre y 3 y 4 de Octubre, 
la crónica de la primera sesión del Congreso Médico, que con 
motivo del tifo que se observa en México y con objeto de com- 
batirlo eficazmente, se reúne en la casa habitación del Sr. Lie. 
Martínez de la Torre. 
No contorme con algunas de las ideas emitidas en la sesión expresa- 
da, y creyendo ser de oportunidad que se fije la cuestión tal como debe 
discutirse en el seno de la Asamblea Médica, voy á exponer brevemente 
las razones que en mi concepto son aducibles, asi para fundar ciertas 
dudas, como para encarrilar el debate y ponderar en su justo valor los 
corolarios que deriven de los razonamientos científicos. 

Suplico á los ilustrados médicos de cuyas opiniones disienta, se sirvan 
estimar mis humildes observaciones como animadas por la más pura 
buena fé, y por el ardiente deseo que tengo de que los problemas de 
higiene púbhca que afectan á México, sean tratados filosóficamente, para 
asi obtener su más exacta y lógica solución. 

m 

La carta -dictamen de nuestro apreciable consocio el Sr. Dr. Licéaga 
contiene entre otros conceptos, los que en su orden ideológico copio en 
seguida: 1® Nos aflijo una epidemia de tifo; 2» Contribuiría á dester- 
rar más pronto esa epidemia, que se pusieran en vi^or todos los bandos 
de policía sanitaría, especialmente los relativos al tifo ; 3^ No es cierto 
hoy, para las gentes acomodadas, ^e los atacados de tifo se curen me- 
'or en el hospital que en su domiciho ; y 4® La forma crónica de las fie- 
ires paludeanas acarrea el empobrecimiento de la sangre. 

Examinaré estas proposiciones á la luz del raciocinio; pero antes debo 
decir que la prímera no está en la conciencia de su autor, que asi lo ex- 
presó terminantemente de un modo extraoficial á muchos de los médicos 
del Congreso, añadiendo que solo sostenía la existencia de un tifo epidé- 
mico, con el fin de aprovecharse de la alarma pública, para mejorar el 
pésimo estado de la salubridad de México. 

El inteligente facultativo olvidó que una aseveración tan grave como 
trascendental, sobre sembrar el terror, desvia la atención alejándola de 
su verdadero objetivo ; ^e absolutamente es excusable porque haya sido 
hecha con un fin humanitario, vque sin la debida rectificación escrita, es- 
tablece una falsa tradición, ó da lugar á que sojuzgue que en México se 
ignora lo que es una epidemia. 

Que se trate de sanear á la ciudad en que vivimos, es justo y lauda- 
bilísimo ; pero para el objeto es más conveniente patentizar á los mexi- 
canos que no el tifo, sino Izs afecciones gastro- intestinales, oríginadas 
á no dudar, por el msd estado que guarda la salubridad pública, son el 
principal enemigo de su aumento y la causa más poderosa de su decaden- 
cia. ¿Por qué no se habia de sacar de ese grito de alarma, cuyos fun- 
damentos están en la conciencia de todos, mucho mejor partido que de 
pregonar un falso tifo epidémico? Quizá, y sin ouizá, si se hace notar á 
los nabitantes de México el serio, el inminente peligro que corre su vida, 
con males que la minan tan sorda como seguramente, y que no por ha- 
bería atacado una vez dejarán de atacarla otra y otras cien, se obtendría 
más fructuoso resultado, que de espantarlos con una enfermedad que 
cuando menos tiene la ventaja de preservar de sí misma, casi cierta é in- 
definidamente, á los que la padecieron. Los que sobreviven al tifo, aun- 
que sea en orden á él, se entregan á la apatía, tal vez aun entiendan 
que ya nada les importa la insalubridad á quien se acusa de su mal ; pero 
el que ve cernerse sobre su cabeza un amago tan terrible como constan- 
te, siempre nuevo y siempre el mismo, necio será si para libertarse no sa- 
le de su inercia; muy poco amante de sus conciudadanos si á ellos no se 
aduna para oponer la posible barrera á la pública calamidad ; muy poco 
egoísta si no procura fa salvación y bienestar físico de su individuo. 

Pero si como no es de esperar, los mexicanos se desentienden de las 
enfermedades gastro -intestinales después de advertirles que los diez- 
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man, si contra lo natural nadie toma activo participio en su propio be- 
neficio, entonces, y teniendo presente que io mismo y con más razón 
pasará con el tifo, no queda sino exclamar con el más profundo descon- 
suelo: Qui sibi bonus non est, ¿cui alli bonus erit? 
Con tales convicciones, procuraré demostrar que México no atraviesa 

Í)or una epidemia de tifo, y que si por ella atravesara, no habría manera 
ógica de combatirlo. 

Epidemia, dice Nysten, es una enfermedad que ataca al mismo tiem- 
po y en el mismo lugar á un gran número de personas á la vez, y que 
depende de una causa común y general sobrevenida accidentalmente; si 
pues á México no aQije un tifo á quien ¡)uedan referirse las condicio- 
nes de que habla la deñnicion de epidemia, México no atraviesa por un 
tifo epidémico. 

Para probar que el tifo no ataca en México á la vez á un gran numero 
de personas, no podré hacer uso de la estadistica de enfermos, ciertamen- 
te la más conducente en el caso, porque hasta hoy, que yo sepa, no ha 
sido formada ; pero dispongo de la de mortalidad que, aunque de un mo- 
do indirecto, lleva tan eficazmente como la primera, á la demostración 
de la verdad, porque en México, como en cualquiera parte del globo, las 
epidemias se revelan en general por el número considerable de los que 
por ellas mueren; poraue anuí, como en todos los pueblos, la necrología 
acusa si hay, y cuál es la enfermedad epidémica. Ahora bien, he aqui la 
estadística necrológica en México, en la parte conducente, y durante los 
meses que se expresan. En Setiembre de 1875 murieron de tifo 53 ; en 
Octubre, 72 ; en Noviembre, 82; en Diciembre, 113; én Enero de 1876, 
122 ; en Febrero, 137 ; en Marzo, 125 ; en Abril, 130; en Mayo, 144; 
en Junio, 133; en Julio, 121, y en Agosto, 125. Como se ve, ningu- 
no de estos guarismos, ni 113 cifra media mensual, ni 1,413 total de 
muertos por tifo en el ano expresado, si se comparan con 10,396, nú- 
mero que representa la mortalidad habida en México durante el mis- 
rao tiempo, y si se tiene en la memoria que se trata de una población 
de cerca de 300,000 habitantes, expresa una mortalidad epidémica, ni 
comprueba otra cosa sino que en México, como en otras partes, tenemos 
al tifo que, en unión de determinado grupo de enfermedades, se encarga 
de amagar dia á dia la vida de sus moradores. 

El Dr. Tobías Núñez dijo en la sesión á que me vengo contrayendo, 
que (ü los datos del Registro Civil inspiran muy poca confianza, porque 
<L alli se asientan hechos que son generalmente desprovistos de verdad, y 
«que no merecen fé científica, cuando se ve á multitud de charlatanes 
cque ejercen la Medicina, enviando á esa oficina certificados de defunción 
«aun desprovistos de sentido común .i» Sin discutir la verdad de este aser- 
to, tal como está concebido, solo diré que respecto de la mortalidad en 
general, no pueden sino ser absolutamente exactas las cifras del Regis- 
tro Civil, porque ningún cadáver puede ser inhumado sin previa auto- 
rización de esa Oficina; y que si, como es una verdad, los diagnósticos 
constantes en las certificaciones necrológicas, especialmente expedidas 
por los charlatanes no son siempre ciertos, este hecho argulle en contra 
y no en pro de la epidemicidad del tifo aue hay en la Capital. En efec- 
to, asi los charlatanes, como muchos médicos que se les asemejan, diag- 
nostican siempre muy alto, permítaseme la frase. — ¿Qué tiene el en- 
fermo? se pregunta a esos señores señalándoles á un paciente con ca- 
lentura y algunas veces sin ella. — Tifo, responden sin titubear, dando 
á su cara cierta expresión de triunfo. La palabra tifo es mágica para 
sacar de apuros. Se cortó la calentura, minoró el padecimiento, bien; 
al dia siguiente se proclamará al Médico que cortó el tifo; su nombre 
correrá de boca en boca, se le llamará especialista en la curación de la 
fiebre, y nada difícil es que después de mucho decírselo, el protagonista 
llegue á creerlo asi, y siga, que es lo más serio, planteando recurso 
que tan bien le surtió. 

Falleció el enfermo, tal vez teniendo pulmonía, tal vez meningitis, alli 
está el amuleto que sacará ilesa la reputación del Médico: si el enfermo 
tenia tifo, ¿qué raro es que haya muerto? ¿no es el tifo muy grave? 
¿no está diezmando á México? \ así, contando solo victorias y descar- 
tándose de reveses, enumerando solo triunfos y teniendo la destrozado 
disculpar las derrotas, los charlatanes y los que á ellos no teman ase- 
mejarse, marchan, en alas del viento, á la altura de ciertos grandes 
hombres. 

Como es natural, con las prácticas relatadas, más frecuentes de lo que 
seria de desear, llueven en el Registro Civil certificaciones necrológicas 
en que se denuncia al tifo como autor de la muerte; el número de de- 
funciones por esa calamidad aumenta y el tifo se vuelve el punto con- 
vergente de las meditaciones, haciendo á un lado, olvidando quizá, las 



causas más frecuentes de muerte, cegándose ante azotes infinitamente 
más terribles. 

Si en el caso de que se trata es, como lo creo, aducible el hecho que 
denuncia el Dr. Núnez, él argulle una exageración en las cifras de mor- 
talidad atribuidas al tifo, y demuestra más y mejor que el tifo actual no 
es epidémico, porque si tales como están no prueban una epidemia, qui- 
tánooles los guarismos que en ellas no deban incluirse, el total de tifo- 
sos que hoy mueren en México es el que procura su endemia normal, tal 
vez recruoecida, tal vez exaltada. 

Pero aun en el supuesto de que el tifo estuviera ahoraatacando y matan- 
do á un gran número de personas, no tendría, al menos en nuestras cir- 
cunstancias, el carácter de epidémico, porque le falta una condición esen- 
ciallsima, la de depender de una causa común y general sobrevenida ccci- 
detitahnente. Desde que una enfermedad no sobreviene accidentalmente, 
desde que es constante, desde que ha tomado derecho de domicilio, esa 
enfermedad será todo loque se quiera menos unaepidemia, y esto auní][ue 
sea terrible en sus ataques, aunque sea mortífera en sus manifestacio- 
nes. Una endemia, sin dejar de serlo, puede afectar y hacer morir gran 
número de individuos; una endemia puede simular una epidemia, |>ue- 
de hasta, permítaseme la hipérbole, nacer morir á toda una población, 
porque hija de las circunstancias locales, tiene una intensidad mayor, 
cuanto ellas más favorecen su desarroyo. Ahora bien, la causa del tifo 
cualquiera que se suponga, no ha sobrevenido accidentalmente en Mé- 
xico; el tifo entre nosotros no data de algunos meses ni de dos años acá, 
(que ya mucho tiempo seria para una epidemia) ; nuestro tifo data de va- 
rios, de buen número de años, y una tal enfermedad no puede justa y 
propiamente llamarse epidemia. 

Quede, pues, constante que México no atraviesa por una epidemia de 
tifo, que no nos aflije un tifo epidémico. 

Pero va á objetárseme : ¿cómo es que el tifo se ha hecho más notable 
hoy? ¿de qué depende que sea señalado en la actualidad como una causa 
epidémica de muerte? México se fija hoy en el tifo, mejor diré, la clase 
acomodada lo acusa hoy tan universalmente, porque ha herido las casas 
aristocráticas, porque ha posado su mano sobre la belleza relumbrante 
y sobre la encumbrada virtud. Si el tifo sigue, como siempre, visitando 
las accesorias y las pocilgas, ó si al menos se conforma con victimas hu- 
mildes, de esas que no hacen el menor ruido, de esas que desparecen sin 
dejar estela, todavía ahora, quizá aun dentro de muchos años, no se le 
distraiga de su terrible ocupación ; pero cuando cansado de lo común y 
corriente quizo audaz tremolar su bandera de exterminio allá donde se 
aloia la opulencia, allí donde se ve á la muerte como á algo extraño, como 
á algo que no debiera llegar, era lógico que la comodidad orgullosa le- 
vantase su frente, y en grito supremo, no de compasión hacia los desva- 
lidos, sino de miedo y espanto, de despecho y de angustia exclamase : 
i Guerra al tifo ! ¡ Unámonos : (siquiera en esto se siente la falta de la 
unión) unámonos para exterminarlo! 

Contribuirla á (íes/errar más pronto la epidemia que se pusieran en 
vi^or los bandos de policía sanitaria, especialmente los relativos al tifo, 
asienta el Sr. Dr. Licéaga. Yo no lo creo ; si el tifo fuera epidémico, 
los bandos de policía y los especiales á él nada aprovecharían, á lo me- 
nos en orden a desterrarlo. El tifo, como cualquiera otra enfermedad 
epidémica, nada tiene que ver con las causas locales, y á ella§ y solo á 
ellas son referentes los códigos de policía sanitaria. El tifo epidémico 
no podría fructuosamente ser combatido ni mucho menos desterrado; 
combatirlo seria inconsecuente, desterrarlo utópico. 

La epi demia, sobre el pueblo, se distingue de la en demiu, en el ptie- 
6/o, justamente en que la causa de la primera es en totalidad extraña á la 
constitución, costumbres y circunstancias especiales á sus habitantes, á 
diferencia de la segunda que resulta siempre de causas evidentemente 
locales. Las epidemias pesan sin culpa sobre los pueblos ; las endemias 
resultan de la apatia ó incuria de las poblaciones. Las epidemias no tie- 
nen origen conocido; las endemias lo tienen aparente. Las endemias 
surgen de influencias particulares, determinadas, fijas y estables ; las epi- 
demias, dice Bailly de Blois, son el resultado de influencias generales, 
vagas, errantes, móviles y pasajeras. Las epidemias se burlan de la me- 
dicina, las endemias se destruyen con los preceptos de la higiene. Una 
epidemia nace sin saber cómo; crece sin razón ostensible, y á pesar de 
todos nuestros esfuerzos; marcha aterradora á su apogeo sin cfue nada 
valgan nuestros medios y recursos; llega á su máximum con aire de triun- 
fo, y sin que nada consiguieran nuestras imprecaciones y lamentos; 
después decrece, puede decirse, cuando así le place, cuando así le plu- 
go ; entonces minoran sus extragos, entonces y hasta entonces todos 6 
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muchos de los medios de combatirla son buenos ; por fin muere, pudién- 
dose poner sobre su sepulcro un epilafio, ó desaparece por algún tiem- 
po como para descansar, ó se aduerme abrigada con el estado endémico 
que encontró á su llegada, para despertar algún día y emprender nueva- 
mente su asoladora marcha. Una epidemia no se explica por el conta- 
gio ni por la infección, ó cuando menos, esas armas que tanto le valen 
cuando nace para rebusteserce, se gastan después hasta volverse impo- 
tentes; si fuera de otra suerte, la mfeccion y el contagio, en infausto 
consorcio, y creciendo con la epidemia, consumirían todas ó gran parte de 
las poblaciones. «La aparición de una epidemia, dice Cotting, confunde 
(ü todos nuestros conocimientos de las leyes de la higiene, también como 
« las nociones preconcebidas sobre su naturaleza y tratamiento. No po- 
a demos decir por qué vino, ni cuándo cesará, ni si volverá en circuns- 
« tancias semejantes. Se ceba sin razón ostensible en lugares reputa- 
ce dos los más salubres, invade los cuarteles más aseados y respeta los más 
« malsanos. Ataca al rico como al pobre, hecha por tierra las teorías del 
« sabio y las creencias del previsor. Se proclaman por todas partes me- 
m dios preventivos, pero apenas se anuncian cuando su ineficacia es re- 
a: conocida. La apariencia y los caracteres particulares de las enferme- 
€ dades ordinarias de cada estación y de las mas graves epidemias en todas 
oclas estaciones, no han sido jamás explicadas por las causas que rodean 
(ü á las victimas. Después de las investigaciones más minuciosas, todoslos 
ec escritores se han visto obligados á admitir que existe una condición 
(n desconocida, una causa no comprendida, olra que la pobreza, las pri- 
« vaciones, la insalubridad y las habitaciones de los individos atacados. y> 
Si el tifo que actualmente reina en México fuese epidémico, no tendría- 
mos entonces una arma que esgrimir en su contra. 

Cuando en el porvenir se descubra la dependencia de acción que pue- 
da haber entre las epidemias y los fenómenos que pasan en la tierra ó en 
que la tierra toma parte ; cuando se palpe la razón de la ley inmutable 
uniforme y periódica que rige las enfermedades epidémicas y la morta- 
lidad en general, al extremo de permitir, como dice el célebre Médico 
americano, que los estadistas auguren las pérdidas probables de una á 
otra década y que una sociedad pueda si quiere estimarlas anticipada- 
mente, entonces, y tal vez ni entonces, pueda hacerse algo que sea ó pa- 
rezca lógico, para hostilizar y (fesíerrar las epidemias; entonces y quizá 
ni entonces pueda oponerse un férreo dique á nuestras, como á todas las 
enfermedades epidémicas. 

Entretanto hagamos lo posible para satisfacer á nuestra conciencia y 
para no morir con el desconsuelo necesario del fatalista ; vigoricemos 
nuestra máquina, volvámosla fuerte, acoracemos nuestra organización; 
asi podremos luchar en contra del exterminio, aunque sea pasivamen- 
te, asi opondremos á sus embates siquiera la inercia. 

Pero lo que sí debemos atacar con fé, lo que sí podemos desterrar 
tan pronto como queramos, lo que si podemos ahogar en nuestros bra- 
zos, es una endemia. «Hay que esperar, digamos parodiando á Edward 
«Frakiand, que á medida que se perfeccione la educación del país, las 
«endemias terminarán por desaparecer; eme tantas desgracias que sepue- 
«den evitar no sean aceptadas como óraenes del destino, y que llegará 
«á considerarse como ignominioso el hecho de que una población toda 
«entera se envenene con sus propios excrementos.» 

Me distraía. Si el Sr. Dr. Licéaga opina, loque no creo, que el tifo 
que reina en México es epidémico, no es vía lógica para desterrarlo, ni 
más pronto ni más tarde, poner en vigor el código de policía sanitaria; 
y si, como se deduce de casi todo el contexto de su dictamen, pensó aue 
es endémico, no debió afirmar su epidemicidad que, en contra de su ae- 
seo, nos ata las manos y nos arroja á la cara nuestra impotencia. 

No es cierto, hoy, dice el Sr. Licéaga, para las personas acomoda- 
das, (}^ue los atácanos de tifo se curen en el hospital mejor que en su 
domicilio. Quién sabe cuánto pudiera decirse de esta proposición. Verdad 
que es muy grande el peligro á que expone el tifo en la suma pobreza 
y escasez de alimentos, pero no que á solo esa causase deba la opinión 
general que sostiene qué los atacados se curan mejor en el hospital que 
en su domicilio. 

El Sr. Licéaga ha dicho con justicia: la falta de cuidados con los ata- 
cados, la asistencia inconveniente ó irracional, y la insuficiencia y mala 
elección de los alimentos aumentan la gravedad del tnal y la mortali- 
dad; y Auber, hablando de las fiebres esenciales, se espresa asi: «no 
« es menos evidente que los peligros que traen consigo son continuamen- 
« te agravados por tentativas insensatas y por maniobras imprudentes.i> 

Ahora bien: en un hospital tal vez haya insuficiencia alimenticia, pero 
no es seguro ni probable, á menos de impericia en el facultativo, que 



la asistencia sea irracional, ni que haya mala elección en los alimentos, 
ni que se verifiquen tentativas insensatas, ni que se pongan en práctica 
maniobras imprudentes, peligros todos que no solo existen sino que se 
adunan frecuentemente en la asistencia á domicilio. En el hospital casi 
siempre cura el Médico; en la casa de los enfermos casi nunca; allí se 

[mede hacer seguir estrictamente un método; en la práctica civil, todos 
os que visitan ai enfermo ayudan ó cooperan con sus consejos á la plan- 
teacion de un tratamiento mixto que llega á no ser pericial ni empíri- 
co, y si el paciente es acomodado, los que le rodean se preocupan tanto 
de su suerte, que lo abruman con sus cuidados, y lo aturnillan con sus 
atenciones ; no se resignan á esperar, no pueden habituarse á que el 
enfermo sufra ; entienden que las comodidades sociales jpueden espolear 
á la organización para que marche de prisa al alivio, quieren acabar con 
la fiebre que devora al paciente y con el colapsus que lo envenena, mu- 
chas veces hasta violentando al médico á obrar cuando no es oportuno, 
muchas hasta hacerlo transigir con medios empíricos que no quisiera. 
Cuentan que Napoleón 1 para recomendar al médico de cabecera á la 
Emperatriz su esposa, le decía: «Doctor, curad á la Emperatriz como 
si fuera una griseta. » Pero pocos hay que imiten á Napoleón I ; el hom- 
bre se tiraniza por tanto quererse, y en enfermedades que mucho le asus- 
tan poco le parece todo, y pocos todos para atenderlo y curarlo. Por 
tales razones entiendo que en la mayoría de los casos Iwy^ y mientras el 
criterio del hombre no se sobreponga al vuelo desatentado de un egoísmo 
imprudente, es mejor la asistencia nosocomial que la á domicilio. 

Ni las razones que apunta el Sr. Dr. Licéaga, son pues, las que de- 
terminan siempre la opinión general que se tiene, de que los atacados 
de tifo que se asisten en el hospital, sean mejor atendidos que en su do- 
micilio ; ni esa opinión ha dejaolo de existir ; ni deia de tener sus buenos 
y sólidos fundamentos; ni para las gentes acomodadas está hoy despro- 
vista de verdad. 

La forma crónica de las fiebres paludeanas acarrea el empobrecimien- 
to de la sangre, dice el Sr. Licéaga. Este aserto tiene para mí un solo 
inconveniente, y es la exclusión que parece hacer de las fiebres paludea- 
nas agudas, como causales no raras de ladiscrasia sanguínea aludida. Es 
cierto que la forma crónica más frecuentemente que la aguda, engen- 
dra el empobrecimiento sanguíneo ; pero no lo es, que solo ella, como in- 
dudablemente lo entiende el que se atenga al sentido literal de la pro- 
posición de que me ocupo, tal como está concebida. Al hábil Dr. Licéaga 
no puede ocultarse que la forma aguda de las fiebres paludeanas, ha pro- 
ducido ya en México la caquexia pantanosa después de dos ó tres ac- 
cesos de intermitentes francas, y el Sr. Dr. Montes de Oca me ha re- 
ferido que en el Estado de Michoacán hay un lugar llamado la.« Parola,» 
en donde la forma aguda de las intermitentes es seguida en horas de la 
hidropesía caquéctica; peones hay que concurren á los arrozales un día, 
y al siguiente abandonan el trabajo por ia molestia que les causan sus 
derrames serosos. 

De todo lo dicho se deduce: 1? No aflijo á México en la actualidad 
una epidemia de tifo. 2? Si tal epidemia existiera, no es conducente para 
desterrarla, poner en vigor el Código de policía sanitaria. 3? Es boyuna 
verdad, y lo será quién sabe hasta cuando, que los atacados de tifo, aun- 

3ue sean acomodados, se pueden asistir en el Hospital mejor que en su 
omicilio: y 4? Las formas a^uda y crónica de las fiebres paludeanas, 
más frecuentemente la segunda que la primera, acarrean el empobre- 
cimiento de la sangre. 

En todo lo demás de la carta-dictámen, su autor expone con notable 
precisión y talento, la insalubridad deMéxico, y concluye proponiendo las 
medidas en su concepto conducentes, para combatirla. Con algunas res- 
tricciones que haré notar en su oportunidad, y teniendo presente que se 
trata de combatir, no el tifo, sino el estado insalubre de la Capital, es- 
toy de acuerdo con los corolaríos que finalizan el notable documento de 
que me he ocupado. 

Veamos ahora el discurso del Sr. Dr. Schmidtlein, que inició el de- 
bate de la carta -dictamen del Sr. Dr. Licéaga. Procuraré ser tan con- 
ciso como sea posible en su análisis. 



México, Octubre 20 de 1876. 



F. Malanco. 
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Con verdadero sentimiento registramos hoy en la Sección Necrológica 
de ios <3C Anales,i> el nombre de una persona bien conocida y estimada 
en el mundo científico, el del Dr. Ehrenberg, ilustre sabio alemán que 
' falleció nohá mucho en Berlin. — El Dr. Ehrenberg en sus estudios con- 
sagró una parte á México, siendo una muestra de ellos los o: De la Toba 
Fitolitaria del Valle de Toluca.» Deploramos la pérdida que la ciencia 
ha experimentado con la muerte del eminente Geólogo. 

El dia 10 de Agosto falleció en San Sebastian (España), el Dr. Fer- 
nando Leguia, miembro fundador de la Academia de Medicina de Mé- 
xico, y médico que ejerció muchos años en la Capital con general acep- 
tación. A su saber reunia la modestia y afabilidad, cualidades que le 
granjearon no pocas simpatías en México. 

En Guadalajara ha fallecido el 1? de Abril, el Dr. Cirilo Murillo, y el 
18 de Marzo, fuera de ella, el Dr. SiWerio Alemán. 

En Zacatecas falleció el 24 de Agosto, el Dr. Atanasio Rodríguez. 

Mucha pena nos causa anunciar la muerte de personas tan estimables. 

• 

El 1? de Octubre próximo pasado, la Academia de Medicina abrió sus 
sesiones. La sesión Solemne fué amena y variada. El Secretario saliente 
leyó la reseña de los trabajos durante el año que ese dia concluyó. El 
Sr. Lobato dio lectura á la biografía del ilustre sabio Dr. Leopoldo Rio 
de la Loza, que suponemos pronto será publicada. El Dr. Andrade, como 
Presidente, pronunció el discurso de estilo. Verificada la elección, resul- 
taron nombrados para formar la mesa durante el año económico de 1876 
á 1877, los señores cuya lista colocamos en el Directorio. Después si- 
guió el banquete acostumbrado, pronunciándose durante él entusiastas 
brindis. Uno de ellos fué dirigido á la Asociación € Larrey,» con motivo 
de la casual ausencia de los miembros de la Academia que pertenecemos 
á aquella Asociación. Entre sus temas hubo uno; fué «porque se rea- 
lizaran los deseos expresados un año há por el Sr. Montes de Oca, de 
unir en una sola las varias asociaciones médicas que existen en la Capi- 
tal. » Debemos rectificar este error : no fué el Sr. Montes de Oca el crea- 
dor de la idea ; lo fué el Sr. Andrade, y precisamente el Sr. Montes de 
Oca, si mal no recordamos, procuró demostrar lo dificil que era llevar 
á un terreno práctico la idea del Sr. Andrade. La comida terminó con 
la iniciación de un pensamiento por el Sr. Licéaga, el de honrar la me- 
moria del Dr. Muñoz. 

Han ingresado para formar parte del Consejo Superior de Salubridad, 
los Doctores Agustín Reyes y Manuel Avelejra. 

* 

Damos las gracias á la Redacción de « El Correo Germánico,» por los 
deferentes párrafos que nos ha consagrado; y en el extranjero, á la 
«Revista Médica» de Chile, asi como á la de Buenos Aires por el juicio 
crítico que han formado de varios artículos de los « Anales.» Un colega 
de los Estados- Unidos se expresa asi: 

«Cambio Extranjero. — Tenemos el gusto de aumentar el catálogo 
de nuestro cambio exterior con los Anales de la Asociación «Larrey,» 
elegante publicación mensual de 16 páginas en 4?, editoriada y publica- 
da en México por el Dr. Manuel S. Soriano, á quien damos las gracias 
por los números de Enero, Febrero y Marzo que hemos recibido. El nú- 
mero de Marzo encabeza dignamente sus páginas (^usí. receivedy opens). 



con un interesante trabajo sobre la ligadura de la arteria femoral por 
Rafael Caraza, de la Ciudad de México. — El Estudiante Médico de la 
Virginia Occidental. — Abril de 1876.» 






El 11 del próximo pasado ha salido de esta Capital para Filadelfia, 
embarcándose el 12 en el paquete americano de Nueva- Orleans, el Sr. 
Alfonso Herrera; lo acompañan entre otras personas, el inteligente joven 
estudiante de Medicina, Sr. Francisco Troncóse, y el estudiante de Far- 
macia, Sr. Zúñiga. Va comisionado por el Supremo Gobierno para es- 
tudiar lo que de las Artes, la Agricultura y la Industria pueda apro- 
vechar á México, así como dar informes de los productos naturales del 
país. Como se ve, es una comisión delicada y laboriosa la que va á des- 
empeñar ; comisión que exige alguna suma de conocimientos especiales, 
difícil de reunir en una persona. Con pena, pues, hemos visto en un co- 
lega, la «Gaceta Médica de México» (pág. 395), órgano de la Acade- 
mia de Medicina, de la que es socio el Sr. Herrera, que en un artículo 
intitulado : Consejo de salubridady establece un paralelo de circunstan- 
cias entre la ausencia del Dr. Alvarado y la del Sr . Herrera, aconsejando 
se cnhra su lugar. Vamos sobre esto á decir cuatro palabras en ausencia 
de un amigo que, estando lejos, no puede defenderse. 

El Sr. Alvarado ha salido del Consejo porque ya le tocaba su turno 
de salir, según la ley relativa sobre la materia, y por esto se aihrió su 
lugar con el Sr. Reyes. 

El Sr. Herrera salia también, pero fué de nuevo nombrado, y esto 
no obstante, renunció; y no admitida la renuncia, volvió á quedar. Que 
por las exigencias de los trabajos para remediar el mal estado sanitario 
de la Capital se supliera al Sr. Herrera con un profesor adjunto, estaba 
bien ; pero que se cubriera su lugar cuando desempeña en el extranjero 
una comisión importante que honra á México, nombrado por el Supre- 
mo Gobierno, esto seria una injusticia y una inconsecuencia. 

Suponemos en el párrafo de la Gaceta, que combatimos, un error; 
pero nunca podríamos pensar en una mala fé. 



DIRECTORIO. 



Academia de Medicina de México. — Presidente, Dr. José María 
Reyes, Coliseo 11. — Vicepresidente, Dr. Rafael Lavista, Puente de San 
Francisco 3.— Tesorero, Dr. Luis Hidalgo Carpió, 1* de San Ramón 
4. — Secrétanos: 1®, Dr. Manuel Gutiérrez, 1* de Mesones 9 ; 2«, Dr. 
Carlos Chaix, Ángel 7. — Archivero, Dr. Agustín Andrade, Cadena 14. 
— Comisión de publicaciones: 1"- miembro, Dr. José María Reyes ; *>, 
Dr. Manuel Gutiérrez; 3^, Dr. José María Bandera; 4<>. Dr. Agustín 
Andrade; 5*>, Dr. Luis Hidalgo Carpió. 

Celebra sus sesiones los miércoles á las seis de la noche, en la Es- 
cuela de Medicina. 

Sociedad Médico -Farmacéutica de Tolüca. — Presidente perpe- 
tuo, Dr. Miguel Licea, Calle de Juárez 13.— Vicepresidente^ Dr. Ra- 
món Espejo, Callejón de Llave il^.— Primer Secretario, Dr. Lorenzo 
Ortega, Ídem, ídem 2. — Segundo Secretario, Dr. Nicolás íñigo, Inde- 
pendencia iO.— Prosecretario, Sr. Adolfo Morales, Federación 3. — 
Tesorero, Dr. Mariano Hernández, Aldama 1 .— Administración, Li- 
brería de A. Morales. — Comisión de publicación. Doctores Lorenzo Or- 
tega, Antonio Hernández y Juan N. Campos. 



Responsable, Dr. Manuel S. Soriano. 
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TALLA BI-LATERAL. 

EXTEACCION DE 32 CÍLCUL08. 

L dia 8 de Junio anterior fui solicitado para asistir al Sr. 
Juan Gómez Gallardo (que habita en la calle de la Escon- 
dida núm. 3), quien acababa de llegar del mineral de Tlal- 

j^ i^pujahua (Estado de Michoacán), encontrándose en un 

estado deplorable, porque sufría de diarrea, intermitentes cuo- 
tidianas, tres hernias, dos de ellas inguinales y otra umbilical ; he- 
morroides, catarro de la vejiga con pujos, ligera incontinencia de 
orina, y expulsión de un polvo grueso de apariencia cortical; por 
último, estaba edematoso de las piernas : con semejante estado 
patológico, su moral se encontraba extremadamente abatida. 

Esta persona nació en Durango en 1 809 ; ha sido vigorosa, 
pero hoy tiene una apariencia decrépita ; es padre de una nu- 
merosa familia; siempre ha vivido de su trabajo personal, y fuera 
de un período corto en que fué empleado del gobierno, constan- 
temente se ha ocupado en las labores mineras: como dije an- 
tes, sufre de enteritis, cuyo padecimiento es crónico ; sus evacua- 
ciones albinas son más ó menos abundantes, diarreicas, algunas 
estriadas de sangre y con tenesmo rectal, ocasionado este por 
las hemorroides que frecuentemente se le inflaman y sangran ; el 
vientre está relativamente sensible á la presión en las regiones 
umbilical é iliaca -izquierda; los esfuerzos que hace al evacuar, 
exageran la prominencia de lasenteroceles que lleva en las ingles; 
la epiplocele del ombligo es pequeña á pesar de datar desde su 
niñez ; no usa bragueros ni vendaje alguno contentivo ; le falta 
el apetito, su lengua está pastosa y pálida; sus digestiones son 
laboriosas y tiene sed particularmente á la hora de los accesos 
intermitentes que son diarios y vespertinos. Mea muy frecuen- 
temente y aun tiene incontinencia; su orina, cuvo olor es amo- 



niacal, deja depositar en el vaso mucosidades viscosas abundantes 
y no purulentas, algunas veces se advierte un polvo (del cual 
me mostraron una parte), grueso, de color moreno y de aparien- 
cia cortical, perteneciendo á una concreción esférica ; lo expul- 
sa, sobre todo, con las últimas porciones de orina que le oca- 
sionan pujo y lo hacen sufrir tanto ó más, que cuando excreta 
con pujo; el origen de estos últimos padecimientos, que atribuye 
al uso del agua durante su estancia en las minas, data de muchos 
años atrás, siendo notables por su gravedad desde hace cuatro 
ó cinco ; también refiere á esa época el principio de la enferme- 
dad hemorroidal, cuyo padecimiento le es hoy tan penoso como 
el de la orina. Su estado general es pésinio ; pálido, edematoso 
de los miembros inferiores y profundamente abatido ; no tiene 
momento de descanso, porque aun en las noches le falta el sueño. 

Se le prescribió un gramo de sulfato de quinina ligeramente 
opiado, en tres papeles, para tomar uno diario en ayunas mez- 
clado con infusión de café negro ; de agua de Vichy un xifoide 
diario; alimentación escasa de carne molida, poco pan, vino tinto 
y café con leche ; se le vendaron los miembros inferiores, asi como 
también se le previno la necesidad que tenia de un braguero do- 
ble para las ingles. 

Cuatro dias después, el enfermo se encontraba ligeramente 
mejorado de su diarrea ; respecto de la intermitente, el acceso 
periódico era menos intenso y de corta duración; mas á pesar 
del alivio, el estado general era desfavorable. En esta vez pro- 
cedí á. explorar la vejiga con la sonda metálica para buscar un 
cálculo que estaba casi seguro de encontrar, porque la aparien- 
cia cortical del polvo grueso que tenia á la vista no podia reco- 
nocer otra procedencia. En efecto, sin grandes dificultades toqué 
el cuerpo Utico en la vejiga, y aunque hubiera deseado comple- 
tar mi diagnóstico en cuanto al número, tamaño, etc., del pro- 
ducto Utico, no lo verifiqué debido á mi limitada práctica en ca- 
sos semejantes, así como por el estado general del paciente. 

No modifiqué mi prescripción anterior, pero sí le indiqué la 
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necesidad que habia de repetir la aplicación de la sonda por otra 
ú otras personas; agregándole que era indispensable operarlo 
tan luego como recobrara un poco sus fuerzas agotadas. 

En el curso del mes el alivio fué alternativo, y en los prime- 
ros dias del siguiente Julio, mi ilustrado amigo el Dr. P. Mon- 
tes de Oca tuvo la bondad de examinar á mi cliente, habiendo 
fijado particularmente su atención sobre la litiasis ; el diagnóstico 
en esta vez también fué incompleto, debido á las circunstancias 
del paciente ; no era posible explorarlo por el recto ; la incom- 
pleta corona hemorroidal turgescente y sangrienta, era un obs- 
táculo; cloroformarlo fuera indispensable, pero en primer lu- 
gar, repito, que su estado general en aquellos momentos no era 
favorable ; segundo, porque aun tendría que aplazarse cualquiera 
operación ; y por último, parecía lo bastante tener la conciencia 
de que existia un cálculo de regulares dimensiones, porque una 
vez tocando la superficie lítica con la sonda, é imprimiendo á 
esta movimientos de lateralidad, su extremidad la encontraba en 
todo el espacio de su inclinación. 

. Terminado el examen del enfermo, convenimos en la nece- 
sidad de practicarle la talla por aquel procedimiento que per- 
mitiera mayor ampliación á las incisiones, siendo además preciso 
aplazarla hasta mejorar un tanto sus condiciones generales, aten- 
diendo al estado congestivo de las dilataciones hemorroidales, di- 
lataciones cuyo origen seguramente reconocían el padecimiento 
de la vejiga. Cierto es que era necesaria su extirpación, pero en 
todo caso, esta segunda operación se practicaría después de la 
talla, y por último, en cuanto al estado de las hernias, no era 
fácil pronosticar el cambio que sufrírían, una vez mejorado el es- 
tado general por la doble operación. 

Durante el citado Julio y gran parte de Agosto, el enfermo 
mejoró visiblemente de la diarrea, habiendo continuado sujeto á 
la prescripción primera ; las intermitentes desaparecieron, y aun- 
que el estado generalera poco lisongero, llegó por fin el dia en que 
habia de sujetarse á la talla. 

El 25 de Agosto procedí, en unión de los señores mis con- 
socios Dres. Montes de Oca, Soriano, Viñas y Francisco Gutiér- 
rez, y los jóvenes estudiantes Sres. Macías, Zepeda, Eduardo 
García y Melgarejo. Una vez cloroformado y colocado el enfermo 
convenientemente, practiqué el procedimiento bi- lateral de Du- 
puytren, haciendo la incisión pre- rectal de Nélaton. La opera- 
ción no presentó accidente alguno ; abierta la vejiga, introduje el 
índice izquierdo para conducir el tallo abotonado, pero en el tra- 
yecto de la herida se encontraba el cisto - lito ; aplicadas las te- 
nazas y hecho presa, salieron desde luego cuatro cálculos, en 
seguida se continuó la extracción de los restantes hasta 32 (los 
cuales he tenido el honor de agregar al Museo de nuestra Socie- 
dad), poniendo el mayor esmero en producir el menor traumatis- 



mo posible : para la extracción de cada uno de ellos se introducía 
el boton,y luego que se tocaba una concreción se deslizaban las 
tenazas rectas por la cresta del tallo ; finaknente, cuando pareció 
haberse extraído la última, se practicó una copiosa inyección de 
agua por doble corriente; se colocó al operado en la supinación, 
las piernas en flexión y ligera abducción, con objeto de afrontar 
en lo posible los labios de la herida ; se le ordenaron, además, 
compresas de agua fría incesantes sobre la región, y dieta de 
atole. 

La operación duró más de hora y media, y en la prolongada 
cuanto laboriosa extracción de los cálculos fui eficazmente auxi- 
liado por mi experto y bondadoso amigo el Sr. Dr. Montes de Oca. 

Al anochecer, vi al enfermo cuyo estado general era muy sa- 
tisfactorio: tenia 96 pulsaciones y 38°, 4 de temperatura axil. 

Al dia siguiente, el estado local era favorable, y en cuanto al 
general, excelente, puesto que tras del descanso de una noche 
tranquila tenia 80 pulsaciones y una temperatura normal de 
37°; en la noche apenas ascendió 0°,2 décimos. 

El 3**^ día de observación sobrevino un acceso febril, cuyo 
período inicial se presentó en la tarde, elevándose la tempera- 
tura á 38°; en la noche ascendió á 39°; siendo el número de 
pulsaciones 92 al principiar el acceso, 100 durante el acceso 
mismo y 104 cuando el termómetro descendió á 37°,2, momen- 
tos en que terminaba el periodo de sudor, el cual se habia pro- 
longado hasta la madrugada del 

4» DIA DE OBSERVACIÓN, CU quc SO le administraron 50 cen- 
tigramos de sulfato de quinina en café negro y se suprimieron 
las aplicaciones frías. En el curso de este dia comenzó á eva- 
cuarse la orina por el meato. A pesar de no haberse repetido 
la intermitente, se le prescribió en la noche un gramo de la sal 
antíperiódica, dividido en tres tomas, para tomar diariamente una 
en ayunas. 

El 5o DÍA DE OBSERVACIÓN solo hubo de notable el acceso 
periódico, pero tan corto y modificado, que la temperatura solo 
ascendió á 38°; también se observó que la orina no fué eva- 
cuada por el meato, sino exclusivamente por la herída. 

Del 6o día de observación en adelante no volvió á notarse 
particularidad alguna en su estado general que fué mejorando 
progresivamente; el pulso y la temperatura siempre se obser- 
varon normales; en cuanto al estado local, llamó la atención que 
llegamos al 9o día después de la operación y no habia tenden- 
cia de volver á escurrir la orina por la vía uretral. Por la he- 
rida que ya estaba limitada á un reducido trayecto, salía poco 
pus y toda la orina. 

En tales circunstancias, le practiqué una inyección alcohólica 
por la herida misma, é impidiendo su regreso fué evacuada por 
el meato. 
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Días 10o y lio de observación. — Dos diasse practicó la 
misma inyección, pero se desarrolló una uretritis ocasionada por 
el paso del alcohol ; dicha m'etritis cedió simplemente al uso de 
medios baños tibios y prolongados. 

12o Hube de renunciar á la inyección que el enfermo sopor- 
taba con dolores, y como quiera que nada habia logrado hasta 
entonces, recomendé á mi cliente que siempre que tuviera gana 
de orinar tapara con sus dedos la pequeña herida perineal, para 
no dejar salir por allí nada de orina. (Es de advertir que desde 
el 4í dia de observación en que se presentó la orina por el meato, 
hasta el presente, esta no ha escurrido insensiblemente por la 
herida, el enfermo ha sentido con toda claridad el deseo de mear, 
lo cual ha verificado á voluntad.) 

20o El paciente ha obstruido, comprimiendo con sus dedos, 
la abertura perineal cada vez que ha sentido la necesidad de mear, 
y al 6o dia de tener este cuidado se ha logrado ver cicatrizada 
la herida, y vuelto el curso de la orina por su vía normal. 



• 



Antes de exponer las corlas reflexiones que me sugiere el ca- 
so referido, recordaré una circunstancia particular de la región 
operada. En todos los ensayos del procedimiento que seguí prac- 
ticados en el cadáver, siempre logré alcanzar fácilmente la ure- 
tra para fijarla contra la sonda y debridarla, y una vez abierta 
la vejiga, mi índice ha llegado sin violencia hasta introducirse 
en su vacío; pero en el caso actual el espesor del perineo era 
tal que apenas permitió fijar la uretra, y una vez debridada la 
vejiga, ninguno de los compañeros logró pasar más allá del cuerpo 
de la próstata. 

Una disposición anatómica parecida, creo que seria difícil pre- 
verla; pero en los casos de estado edematoso de la región, es- 
tando por su espesor semejante al citado, me parece que con ob- 
jeto de evitar la dificultad ocurrida, sobre todo en manos poco 
prácticas, me parece, digo, que seria preferible practicar la in- 
cisión de Dupuytren y no la pre-rectal, porque así se abreviaría 
el trayecto en 5 milímetros, supuesto que esta es la pequeña di- 
ferencia que existe entre una y otra á distancia del ano, termi- 
nando en ambos procedimientos siempre atrás del bulbo. 

Ha sido muy notable en este caso la ausencia de todo acci- 
dente; después de introducir veinticinco ó más veces el tallo abo- 
tonado y las tenazas, era de temerse un traumatismo violento, 
que cuando menos retardaría la curación provocando serios acci- 
dentes locales de naturaleza flogística, supuración abundante, etc., 
pero como se procedió con exagerada paciencia durante la pro- 
longada maniobra, debido sin duda á esta conducta prudente el 
traumatismo fué absolutamente nulo. 



Llama la atención también, que escurriendo la orina exclusi- 
vamente por la herida y obligándola á seguir su curso normal 
por medio de la compresión mecánica, el resultado fuera tan pron- 
to como eficaz (menos de una semana). Es de advertir que no 
encontré aconsejada la obstrucción y compresión manual, ni me- 
dio alguno para impedir la formación de la fístula urinaria. 

Dolbeau, para impedir el establecimiento de la fístula, ha apli- 
cado una sonda permanente, pero sus resultados no han sido, según 
dice, satisfactorios, y en consecuencia ha renunciado á su empleo. 

Adviértase que cuando se indicó la obstrucción compresiva ma- 
nual, la herida se habia reducido á un canal estrecho, segura- 
mente revestido en su extensión de membrana piogénica, la cual 
impedia en todo caso las infiltraciones urinosas ; accidente que 
sobrevendría fácíhnente si la compresión mecánica se empleara 
en los primeros días después de la operación. 

La depresión moral originada por la presencia de los cálculos 
urinarios es tan profunda, y el bienestar del recien operado es 
tan satisfactorio, que hablando en general me atrevería yo á re- 
petir igual operación en circunstancias semejantes (las cuales ea 
el caso no invitaban á proceder por el estado general, que no 
era enteramente favorable). 

El dia mismo de la operación, á pesar de haber soportado el 
enfermo la anesthesía cerca de dos horas y tolerado tan larga ope- 
ración, una vez que recobró la integridad de sus facultades, se 
sintió con tanto bienestar, comunicativo, y tan aliviado en gene- 
ral de todos sus padecimientos, que desde aquel momento, con- 
siderándose regenerado, él mismo se pronosticaba una termina- 
ción feliz. En efecto, desde luego y aun sin tratamiento especial, 
terminó la curación de la diarrea, no obstante el uso de la qui- 
nina ; volvió el apetito, desapareció el tenesmo rectal, y consecu- 
tivamente la turgescencia y sangre hemorroidal, hasta el punto 
de parecer hoy que las hemorroides se han retraído, desapare- 
ciendo tal vez radicalmente. En los miembros inferiores se ob- 
servó la gradual desaparición de los edemas, hasta encontrarse 
hoy aquellos en su estado normal. El abatido enfermo que pa- 
recía decrépito antes de operarse, ha recobrado el vigor relativo 
á su edad, y hoy su apariencia es la de un hombre satisfecho 
de su salud. 

Para complemento de esta observación, e\ señor preparador 
de las cátedras de Farmacia y Análisis química de la Escuela de 
Medicina, profesor José D. Morales^ ha tenido la bondad de favo- 
recerme analizando uno de los treinta y dos cálculos. Su resul- 
tado, que trascribo, es el siguiente : 

« Cálculo vesical de forma arriñonada, superficie lisa, toman- 
do lustre por el frotamiento ; estructura en láminas concéntricas, 
compactas, de color gris amarillento. Peso, 1,018 miligramos. 
Densidad, 1,678. Composición química: Ácido úrico, uratode 
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cal, pequeñas cantidades de xantina, fosfato de cal y cloruro de 
sodio. D 

El peso total de los treinta y dos cisto-litos secos, que mi fino 
compañero el Sr. Soriano recogió desde el momento de su ex- 
tracción, es 34,918 miligramos. 

M. Alfaro. 

México, Octubre de i876. 




EFECTOS DE LA NIGUA 

T SU TBITIKIENTO. 

[knigua pertenece á la familia de las pulgas y al orden de los chupa- 
dores <E Siphonapteros i> de algunos autores. Sus caracteres son: 
cuerpo pequeño, la boca compuesta de un chupador de tres piezas 
encerradas entre dos láminas articuladas, dispuestas á manera 
de pico cilindrico ó cónico. A este instrumento se le da el nom- 
bre de pequeño sifón ó sifúnudo. El cuerpo de estos insectos es aovado, 
comprimido y revestido de tegumentos bastante sólidos; la cabeza pe- 
queña, con los ojos arredondados, los tres segmentos del tórax, solo se 
diferencian de los abdominales por su pequenez é inserción de las patas; 
el abdomen grueso, con nueve segmentos, divididos en porción superior 
é inferior bien distintos ; el primer par de extremidades, casi debajo de 
la cabeza y todas fuertes y dispuestas para el salto. 

Solo los chupadores, entre todos los insectos, tienen metamorfosis. Las 
larvas carecen de pies; tienen la figura de gusanitos de color blanqueci- 
no, son muy vivas, y se arrollan en circulo ó en espiral ; á poco se vuel- 
ven rojizas, y después se encierran en un capullito sedoso de una gran 
finura, del cual salen posteriormente en estado perfecto. 

La nigua {jnilex penetrans) es una variedad de pulga que se distingue 
de la vulgar (pukx irritans), no solo por su tamaño sumamente pequeño 
y tener el pico tan largo como el cuerpo, sino también por los males que 
ocasiona al hombre. La pulga vulgar se limita á extraer de la piel la san- 
gre que le sirve de alimento, mientras que la nigua se introduce en el es- 
pesor de la piel. 

Este insecto es muy común en las Antillas y en la América Meridio- 
nal, y en esta más abundante en los valles que en las montañas ; pero 
dondeverdaderamente constituye un azote, es en las costas del Golfo, á tal 
grado, que en mi opinión es una de las principales causas de que todas 
las colonias de europeos que se han establecido en aquellas comarcas ha- 
llan fracasado, pues aun cuando varios autores pretenden que la nigua 
tiene predilección por la raza africana, la propia experiencia me ha ense- 
ñado que por el contrario, prefiere á las personas de piel blanca y fina. 
Testigos de mi aserto son los franceses, que á fines de 1830 se hicieron á 
la vela en el puerto del Havre, en los buques cGlaunese t> y <9:Petite Eu- 
gene2> con dirección al rio Goatzacoalcos, con el fin de colonizar sus ri- 
beras. 

Poco tiempo después se vieron obligados á abandonar aquellos her- 
mosos lugares para internarse, algunos, en la República, y la mayor par- 
te para regresar á su pais natal. Un número considerable de estos des- 
graciados quedaron sepultados en aquellas fértiles llanuras, y entre las 
enfermedades propias de aquellos climas de que fueron atacados, una 
de las que más les molestaron fueron las niguas. 

Las hembras de estos pequeños insectos se introducen en la piel de 
los dedos de los pies, en el talón, en las rodillas, corvas, y muchas ve- 
ces en los dedos de las manos, en los codos, y algunas, aunque raras, 
en el prepucio y balano. 

Uno de los síntomas primeros y más notables, es una comezón tenaz 



y bastante molesta, que obliga al paciente á rascarse con frecuencia. 
Cuando se examina el lugar de la lesión, solo se observa una manchita 
roja, y en el centro de ella se percibe ün puntito negro ; pocos dias des- 
pués la nigua toma grandes proporciones debido á la nutrición de los 
huevos, y en su pleno desarrollo llega á tener el tamaño de un chícha- 
ro y hasta de un garbanzo ; entonces cambia de color, pues solo se ve 
debajo de la epidermis, un poco levantada, un cuerpo redondo y blan- 
quecino. 

Cuando el paciente es cuidadoso, procede en el acto á su extracción, 
verificando esta por medio de un alfiler ó de una espina, teniendo espe- 
cial cuidado de no romper la nigua para evitar de este modo que perma- 
nezcan en la herida los huevos y hacer de esta manera el mal internai- 
nable. 

Mas por desgracia no es esto lo común, sino que el paciente atribuye 
la comezón á los piquetes de los moscos, y entre tanto, las niguas se 
extienden y multiplican, y solo cuando llegan á invadir una gran exten- 
sión é impedir los movimientos de los enfermos, se ven estos obligados 
á buscar los medios necesarios para desembarazarse de tan molestos 
insectos. En este caso se observa en el que sufre lo siguiente : Todos los 
dedos de los pies con ulceraciones más ó menos extensas y profundas, 
según el número de niguas implantadas en aquellos lugares. Estas ul- 
ceraciones se cubren de costras negruzcas desiguales, muy semejantes 
^ la corteza del encino, generalmente secas, pero algunas veces dan lu- 
gar al escurrimiento de un pus muy fétido. En un estado más avanza- 
do, las ulceraciones son más profundas, y dan por resultado la pérdida 
de las uñas, sin que hayamos obsenado la carie ó necrosis de los huesos. 

Las niguas no serian tan perniciosas si solo se limitaran sus efectos 
á la ulceración de la piel ; pero como desde que invaden los pies, im- 
posibilitan la marcha, el paciente se ve obligado á permanecer sentado 
ó acostado, y la quietud en los climas calientes favorece el desarroyo vio- 
lento de la leucositemia. En los climas templados no son tan nocivas. 
Hemos observado por muchos años indígenas que llevaban niguas en los 
dedos de los pies y que á pesar de esto se entregaban á sus ocupacio- 
nes ordinarias, y que durante la noche practicaban la extracción por 
medio de una espina, llenando después el hueco que ocupaba la nigua 
con polvo de sal común y tabaco, sin que este medio evitara la propaga- 
ción de aquel insecto, ni fuera un obstáculo para entregarse al dia si- 
guiente á sus trabajos acostumbrados. 

Durante mi permanencia en Veracruz, me llegué á convencer de que 
en los climas calientes pasaba lo contrario, y entonces comprendí la 
razón que los colonos franceses tuvieron para abandonar las riberas del 
Goatzacoalcos, cuya belleza tanto los habia entusiasmado. 

A mi cargo por muchos años el servicio quirúrgico del hospital civil 
de Veracruz, pocos dias faltaron en aquellas enfermerías, franceses, ale- 
manes y españoles, de los radicados en Medellin, Soledad, Paso del Ma- 
cho, San Juan y otros varios puntos de la costa, que conducidos por el 
ferrocarril ó en un caballo, llegaban en demanda de curación. Estos 
desgraciados no podían dar un paso sin auxilio extraño; las niguas habían 
invadido los dedos de los pies, la planta, el talón, las rodillas y algunas 
veces las corvas y codos. Forzados á guardar la cama por muchos dias, 
por las lesiones de los pies, presentaban ya todos los síntomas de la leu- 
cositemia: muchos de estos enfermos abandonados en los ranchos no 
sucumben ciertamente por la influencia de las niguas, pero sí por la leu- 
cositemia que se desarrolla violentamente por la quietud prolongada que 
las ulceraciones de los pies los obliga á guardar. 

Como hemos dicho antes, los enfermos de los climas templados se 
curan haciendo la extracción por medio de alfileres ó espinas, sin que 
este procedimiento tenga otro inconveniente que el de no poder destruir 
las larvas que siguen multiplicándose indefinidamente ; pero en la costa 
tiene el gravísimo mal de dejar una pequeña herida descubierta des- 
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pues de la extracción del insecto, y esto da por resultado algunas veces 
el desarrollo del tétanos. Mis antecesores en el departamento de ciru- 
jfa, tenían por costumbre levantar con unas pinzas y cortar con las ti- 
jeras toda la epidermis que cubria los depósitos de niguas, y bacer des- 
pués la curación con planchuelas untadas de cerato con calomel. 

Este tratamiento tiene el mismo defecto que el anterior, pues provoca 
el desarrollo del tétanos, y además no destruye completamente las larvas 
de las niguas, porque es muy difícil que las planchuelas queden perfec- 
tamente en contacto con la piel de los espacios interdigitales. 

Estas razones me obligaron á ocuparme seriamente en la investiga- 
ción del mejor tratamiento que llenara el doble objeto de destruir las 
larvas y evitar al mismo tiempo la funesta complicación del tétanos. 

Después de varios ensayos, que omito por no ser difuso, ipe resolvi, 
por no haber encontrado otro mejor, á usar el siguiente. 

El primer dia mandaba hacer al enfermo una fricción con ungüento 
napolitano sobre todos los lugares en que existian las niguas, recomen- 
dando al enfermero que la referida fricción terminara hasta que el un- 
güento hubiera penetrado perfectamente en todas las costras y ulceracio- 
nes ; esta fricción la repetian el segundo y tercer dia, y al cuarto mandaba 
ministrar al paciente un pedilubio tibio con la condición de que conser- 
vara los pies sumergidos en el agua por media hora ó un poco más ; 
después de esto, con una estopa con jabón se frotaban ligeramente los 
lugares ocupados perlas niguas, y esta simple manipulación daba por re- 
sultado el desprendimiento de las costras é insectos muertos, casi mo 
mificados, dejando descubierta una fina y nueva epidermis en la cual se 
conservaban aún las impresiones de aquellos cuerpos extraños. 

Si después del pediluvio quedaban implantadas aún algunas niguas, 
mandaba repetir la fricción de ungüento napolitano ; y por regla gene- 
ral, después del segundo ó tercer pediluvio que tomaba el enfermo al oc- 
tavo ó duodécimo dia, quedaba completamente curado. 






He querido ocuparme de esta afección, que aunque á primera vista 
parece insignificante, no lo es en realidad, por las dos gravísimas en- 
fermedades á que me he referido y que la complican con frecuencia; y 
para dar á conocer un tratamiento que hasta hoy ha dado los mejores re- 
sultados prácticos, pues el único inconveniente que pudiera tener, es la 
absorción del mercurio, la que jamas hemos observado en el gran número 
de enfermos que fueron sometidos al método curativo que acabo de ex- 
poner, y cuya publicidad no carece de importancia, por tratarse de una 
enfermedad muy generalizada por desgracia en las costas del Golfo, y 
cuyo tratamiento no he encontrado en los autores que he tenido á la vista. 



I. PoMBO. 
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LA PROSTITUCIÓN EN LA CAPITAL. 



De Enero á Jumo de 1873.* 

Cumpliendo con el art. 48 del Reglamento de la Prostitución en Méxi- 
co, modificado por el acuerdo del Consejo Superior de Salubridad, de fe- 
cha Abril 24 del año próximo pasado, tocaá la Sección Científica de la Ins- 
pección Sanitaria informarle del estado que guarda la dicha Inspección. 

* Fijese bien la época k la que se refiere esta Memoria; es del año de 1 873, en el qne 
funcionaba como Gobernador otra persona que la actual. Hoy las circunstancias han 
cambiado enteramente, como se podrá ver cuando publiquemos lo relativo al presen- 
te aSo. 



Este escrito será muy conciso, Señor, en virtud de que en el mes de 
Mayo anterior esta Sección rindió á ese Consejo un informe que se sirvió 
pedirle, y el cual se referia á los tres primeros meses del año corriente. 

El Superior Consejo recuerda el mal estado que tuve la pena de infor- 
marle guardaba entonces la Inspección Sanitaria; su situación actual es 
todavía más lamentable y aun sus trabajos estadísticos, por los cuales de- 
bería inferirse el estado general de la prostitución en la Capital, desde 
ahora para lo sucesivo carecerán de valor científico por ser incompletos, 
en razón de haberse segregado ya de la vigilancia de esta Inspección varios 
burdeles, como informaré más adelante. 

Con el fin de que esta Sección le informara, el Consejo se sirvió dirigir- 
le con fecha 21 de Abril anterior unas pregimtas relativas : 1», al número 
de sifilíticas habidas en los primero y segundo semestres del año anterior 
y primer trimestre del presente ; 2^, sobre la causa del decrecimiento del 
número de mujeres sometidas ; 3", sobre cuál fuere la causa de que se 
inscribían pocas prostituidas de algún tiempo á esta parte ; 4>, al por qué 
había tantas insometidas, prófugas, burdeles clandestinos, etc.; y por úl- 
timo, 5», sobre por qué habia tantas prostituidas que pretextando variar 
de conducta, se separaban de la Inspección y continuaban prostituyéndo- 
se. Aunque muy en extracto voy á repetir á esa Superioridad aquellas mis 
contestaciones, para acumular á las causas aducidas entonces, otras re- 
cientes, las que teniendo en cuenta que son muy conocidas del Gobierno del 
Distrito, hacen incalificables sus últimas disposiciones que solo tienden á 
desorganizar esta inspección, y en cuyo espiritu se advierten ser mani- 
fiestamente hostiles á la Salubridad pública, tan quebrantada ya conforme 
se lee en los periódicos, lo que desgraciadamente es positivo. 

Informé á la 1^ pregunta, que el número de enfermas habia decrecido, 
y que este decrecimiento dependía de que las mujeres que frecuentan la 
Inspección desertan de dia en dia. Contesté á la 2^, que el número de 
reconocimientos se hallaba reducido á la mitad, probablemente porque 
las mujeres sometidas se habían reducido también en esa proporción ; que 
la causa ó más bien las causas del decrecimiento eran : 1<^, que no se ha- 
cia efectivo el art. i® del Reglamento vigente, que previene que toda pros- 
tituida de cualquiera categoría ó nacionalidad que fuere, haya de ínscríbír- 
se ; 2», que habia multitud de prostituidas clandestinas, entre ellas muchas 
extranjeras, de las cuales ni una sola estaba inscrita; indiqué hasta las 
casas que ordinariamente habitan (parte de los entresuelos del Bazar, Ho- 
tel del Refugio, de Güaly San Agustín); que estas mujeres no resenaban 
su manera de vivir, precisamente por requerirlo asi su especulación ; in- 
formé además, que la poca respetabilidad que tiene esta sección, apoyada 
por la autoridad del Gobierno del Distrito, ocasionaba la deserción de 
las mujeres sometidas, que estas se cuidaban poco de cumplir con pasar 
su visita periódica, porque una vez que eran aprehendidas y requeridas 
al pago de las multas en que habían incurrido, solicitaban del C. Gober- 
nador la condonación de la multa; cité el caso de Enriqueta Henry, la 
que habiéndose sobrecargado de multas, etc., por retardataria y omisa, 
solicitó la condonación de la cantidad ; que esta Inspección informó en la 
solicitud, que no era de obsequiarse ; que la Sección 4* del Distrito opinó 
porquesele concediera un plazo de tres meses; y por último, que el acuer- 
do del C. Gobernador de 24 de Enero de 73, mejoró en beneficio de la 
prostituida el parecer de la Sección 4», prolongando dicho plazo á estay 
á otrosdos casos análogos, o:y que en el término fijado, si fuere necesario, 
la Inspección recurriera á los tribunales ; » recordé á ese Consejo que para 
esta Inspección no era una novedad la solicitud presentada, pero que si 
en otras épocas el Gobierno del Distrito habia usado de su bondad en va- 
rios casos, también habia faciUtado á esta Sección su apoyo y obligado á 
las prostituidas al cumplimiento de las prescripciones reglamentarias, sin 
mandar á la Inspección á demandar á las mujeres á los tribunales. Este 
hecho, á mi modo de ver, manifestaba claramente el apoyo poderoso del 
Gobierno del Distrito en favor de las prostituidas, asi como el menospre- 
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cío que le debe esta Sección. (Cumplido el plazo ¿í que me he referido, 
el Ciudadano Comisario me informó que no se habia hecho el pago por 
la Henry, y que le faltaban elementos para demandarla con buenas pro- 
babilidades) ; agregué, que asi como en este caso, en general todas las 
prevenciones represivas de la prostitución estaban en desuso, y que la con- 
secuencia era el que las mujeres sometidas decrecían en la misma pro- 
porción que se nulificaba esta oficina, con enorme responsabilidad, por 
el desprecio en que se tenia la salud pública. 

A la S* cuestión informamos que era terminante el art. 2® del Regla- 
mento, que dice : «La que se presentare á la Inspección para ser inscrita 
expresará su voluntad de entregarse á la prostitución, etc., :!> que en la 
actualidad, por acuerdo del Gobierno del Distrito se requería que la mu- 
jer solicitara por escrito autorización ó licencia para prostituirse, sin con- 
siderar que las que tal pretenden hablan comenzado ya su carrera clan- 
destinamente, asi como que aquellas á quienes se les negare el permiso, no 
habrian de dejar de prostituirse; fuera de que dicha solicitud no era más 
que fórmula, porque en esta misma Inspección se les facilitaba un machote 
en que por supuesto alegaban ¡guales causas todas las mujeres para pros- 
tituirse ; que por último, este raro trámite solo era y es bueno para entor- 
pecer las labores de esta Sección, teniendo en cuenta también, que hay 
mujeres que no se prestan á llevar su solicitud personalmente al Gobier- 
no del Distrito, no se inscriben, y si continúan prostituyéndose ; en fin, que 
el acuerdo para las solicitudes era y es una traba que tiene la Inspección 
para someter aun á las prostituidas que desean inscribirse : informé tam- 
bién, que otro de los motivos porque se inscribían pocas prostituidas, era 
la debilisima persecución que se hacia y se hace á las mujeres que se pros- 
tituyen clandestinamente ; que las matronas mismas consienten en los bur- 
deles á mujeres clandestinas, supuesto que casi en todos los partes que 
presentaban los agentes de las insometidas aprehendidas, constaban y 
constan bs burdeies en donde lo habian sido ; que en los hoteles se especu- 
laba y se especula con la clandestinidad con mayor escándalo que en el lu- 
panar más degradado; dije también, que siendo notoria paralas prostitui- 
das sometidas la suavidad con que se les castigaba en el Gobierno del Dis- 
trito su insumisión, ni pensaban en inscribirse ; hice notar al Consejo que 
menos que su apoyo físico que bien se necesitaba para la vigilancia de las 
prostituidas, esta Inspección requería del Gobierno del Distrito el apoyo 
moral que está obligado á darle ; hoy pretende menos aún, solo anhela el 
cumplimiento de su Reglamento vigente, al cual siempre que en la actua- 
lidad se presenta una ocasión al Gobierno del Distrito, este patentiza con 
lujo de desprecio la infracción de sus prevenciones, y cuyas prevenciones á 
lasimple lectura se ve que solo tienden á moderar los estragos de las en- 
fermedades sifilíticas. 

Contestamos entonces que las causas de que pocas prostituidas se ins- 
cribían en lalnspeccion, las reasumíamos diciendo : que las mujeres clan- 
destinas eran perseguidas muy débilmente ; que cuando eran aprehendidas 
se ponían en libertad como á Susana Parada (Julio 1 5 de 72) y otras ; que se 
inscribían pocas,porqueningunaprostituidaquepretendiainscríbirse que- 
ría presentar una solicitud, por no llevarla personalmente á la Diputación 
y ocurrir luego á agitar el despacho del acuerdo ; que esta formalidad no 
pasaba de una fórmula inútil , porque á aquellas que consentían en sufrir la 
humillación de solicitar licencia para prostituirse, se les facilitaba en esta 
Sección un machote ; que causaba también el decrecimiento de las inscrip- 
ciones, el que, como dice Potton, urara vez una mujer que tenga algún 
atractivo carece de protectores que la pongan al abrigo de la policía;:!^ 
agregamos además, que sabíamos y sabemos de origen auténtico (actual- 
mente seha consignado en un informe presentado al C. Gobernador el mes 
anterior), que personas influentes habian amenazado con su destitución á 
algunos empleados de esta Inspección para intimidarlos, etc.; que tam- 
bién lo era la impunidad de que disfrutan los burdeies clandestinos, citan- 
do (ajeno de nuestra comisión) qué personas conocíamos estos, para de 



este modo provocar á la autoridad al castigo y sumisión de los especula- 
dores de esos lupanares. 

El informe de la 4* pregunta lo encontré concebido en las razones an- 
teriores, añadiendo que habia muchos burdeies clandestinos porque era 
en donde se abrigaban las insometidas ; que á medida que el número de 
estas crecía, habria de multiplicarse el de esos burdeies ; y que la impuni- 
dad de ellos era tanto más absoluta, cuanto mejor era su categoría y más 
vedado el fruto que tenían en explotación. 

A la 5» pregunta, sobre por qué habia tantas mujeres que pretextando 
variar de conducta se separaban de la Inspección y continuaban prostitu- 
yéndose, dije: que el artículo reglamentario que trata de la separación 
de las mujeres, procuraalgunas garantías posibles para la Salubridad pú- 
blica, requiriendo de ellas que al separarse indiquen los medios honestos 
con que cuentan para vivir en lo futuro, que se les someta á una vigilancia 
muy temporal y algo más dilatada á las que no tengan persona que abone 
su conducta posterior, etc. ; que el Gobierno del Distrito acordó con fecha 
23 de Marzo de 1872, que para lo sucesivo ni aun fianza se requiera de 
las prostituidas que pretendan separarse de la Inspección; basta su simple 
dicho de no querer ser vigiladas en lo de adelante, para ser borradas de 
los registros ; dije que con semejante disposición el Gobierno del Distri- 
to abría las puertas de la insumisión á todas las prostituidas y cerrábalas 
de la vigilancia con la exigencia de la solicitud escrita para prostituirse ; 
que los empleados de esta Sección habíamos reservado instintivamente 
la propalacion de esta medida, porque de lo contrario, tiempo ha que no 
habria unasolamujer inscrita ; que posteriormente y por ignorar el acuer- 
do el actual ciudadano Comisario, para cuidar de la Salubridad pública, 
buscaba de las que se apartaban de la Inspección las garantías reglamen- 
tarias, pero que el Gobierno del Distrito no tardó en recordarle su acuerdo 
de 23 de Marzo de 1872. 

El Consejo me permitirá que muy someramente le recuerde mi con- 
testación referente á las medidas que en aquella época y pai'a moderar la 
prostitución y por consiguiente la propagación de la sífilis, proponía al 
Gobierno del Distrito : 

1» «Obligará las mujeres prostituidas, sin excepción, á que se inscri- 
ban. » De esta 1* medida me permití hacer notar al Consejo, que no era 
una novedad, sino el primer artículo vigente del Reglamento de la pros- 
titución en México; que en consecuencia lo que se requería y se requiere, 
es su debido cumplimiento ; que asi me había permitido indicarlo al Go- 
bierno del Distrito en 24 de Abril de 1872. 

La 2* decía : « Castigar severamente á los dueños de burdeies clandes- 
tinos. » Informé respecto á esta 2» medida, que hay vigente en el Regla- 
mento el art. 24 que es el correctivo de los burdeies clandestinos, el cual 
dice : « Siempre que fuere sorprendido un burdel clandestino, la casa será 
cerrada, la matrona ó dueño sufrirán una prisión de un mes, y las muje- 
res encontradas allí se castigarán con prisión de veinticuatro horas, aun 
cuando tuvieren su libreto en corriente, si se probase que tenían conoci- 
miento de que el burdel era clandestino. Si fueren prófugas ó insometidas, 
la pena será doble , y en este último caso se inscribirán de oficio . » Sin em- 
bargo, y tal como se encontraba formulada por el Gobierno del Distrito, 
asi se la aconsejé en el repetido Abril, y decía yo á propósito, que hasta 
entonces sabia que hubiera sido de su aprobación , siendo extremadamente 
sensible que no se hubiera dado un solo paso en su práctica. 

A la tercera medida propuesta, que decía : « No permitir la separa- 
ción de las prostituidas de la vigilancia de la Inspección sin las suficien- 
tes garantías, » contesté que esta medida, asi como las anteriores, era 
copia literal de las que en el referido Abril 24 dirigí al ciudadano Go- 
bernador del Distrito, y que aunque era muy reciente su acuerdo de Marzo 
23, tuvo á bien recordar su observancia, repetir su orden que previene 
que las prostituidas, para separarse de la Inspección, solo expresen su 
simple dicho, y no se requieran las garantías que exige el art. 36 del 
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Reglamento, y á cuyo articulo está amoldada esa tercera medida; fundé 
también esperanzas de ver revocado el acuerdo de Marzo 23 tan per- 
nicioso para el orden de la Inspección y perjudicial para la salud pública, 
como eficaz propagador de la sifilis; pero hasta la fecha subsiste ese 
funesto acuerdo que es diametralmente opuesto á la esencia de las ideas 
que envuelve la repetida medida. 

A la cuarta, que decia: <k Obligar á los agentes de esa Sección á pre- 
sentar cada uno de ellos una clandestina ó prófuga diariamente, y casti- 
gar severamente á las prófugas cuando resulten enfermas;:» informé, 
que literal y con su mismo número ordinal hice esa proposición á la 
autoridad del Distrito en el tantas veces repetido Abril de 72 ; que sos- 
pechando que la proposición no hubiera sido de su aprobación, porque 
en Diciembre de 71 también se la habia propuesto estérilmente, y que 
comprendiendo su necesidad práctica, en Junio de 72 habia indicado á 
ese Superior Consejo su conveniencia; y por último, que desde 25 de 
Setiembre del mismo en que esa Corporación se sirvió acordarla, estaba 
en vigor en esta Inspección ; agregué que, sin los obstáculos con que 
lucha esta Sección, el cumplimiento de esta medida hubiera levantado á 
esta decadente Inspección. 

A la quinta y última de las proposiciones del Gobierno del Distrito que 
decia: «No permitir bajo ningún pretexto que se curen las enfermas 
fuera del hospital, i> informamos que á ese fin estaba establecida la Ins- 
pección Sanitaria; que el art. 3^ de su reglamento era terminante, y 
que en esta oficina jamas se permitía que las enfermas se asistieran fuera 
del hospital ; que de todos los casos de que esta Sección tiene nota, las 
mujeres sifilíticas á quienes se ha consentido curarse fuera del hospital, 
eran y son por permisos acordados en el Gobierno del Distrito (ó por 
tarjetas del ciudadano Gobernador, que por carecer de forma oficial tal 
vez no las conservará el anterior ciudadano comisario), y esto con enor- 
me lesión para el público y aun para las pacientes, á quienes c^n la bue- 
na intención de hacerles un gran favor se les hacia el gravísimo mal de 
dejar su tratamiento á su arbitrio, y aun en medio de su incontinencia. 
Cité el ejemplar de Felipa Guzman, que denunciada por enferma se le 
aprehendió; que tenia un chancro infectante en el labio superior; que 
se remitió al hospital y que de allí la sacó la influencia del ciudadano Go- 
bernador del Distrito ; que á pocos dias se observó que continuaba pros- 
tituyéndose ; que de nuevo fué aprehendida y traida para su reconoci- 
miento, y que entonces, además del chancro, que aun persistía, traia 
placas linguales, ulceraciones amigdalares y color amarillento^ facciones 
marchitas, enflaquecimiento general, estado moral deprimido, y en su- 
ma, la revelación más palpitante del envenenamiento sifilítico descuidado. 

Dijimos también, y repetimos ahora, que la lucha que esta Sección 
mantiene no es otra que querer que las sifiliticas se curen secuestradas 
de la sociedad. Posteriormente el Consejo se sirvió comunicar á esta 
Sección, que toda recomendación que trajera á la oficina semejante ob- 
jeto, fuera desatendida ; pero como informaré más adelante, el ciudadano 
Gobernador del Distrito ya no recomienda, sino que hoy ordena en los 
casos en que lo tiene á bien, que las sifiliticas no solo salgan á curarse 
fuera de los hospitales, sino aun autoriza que estas sifiliticas se asistan 
¡ en los burdeles mismos ! muy á pesar de que, conforme á su medida 
propuesta, no deberá permitirse alas enfermas curarse fuera de los hos- 
pitales. Recuerdo haber informado también que dicha proposición se la 
indiqué en Abril de 72, y que entonces, creyendo que mis indicaciones 
serian fructuosas, y para salvar aquellos casos en que se viera la auto- 
ridad estrechada á ceder á instancias imprescindibles, le indiqué que esta 
Sección le informarla cuando no hubiera graves accidentes que temer en 
acordar permisos semejantes. 

Para terminar aquel informe se pedia contestación sobre « si era cierto 
que cuando la Inspección habia estado bajo la vigilancia del Gobierno del 
Distrito se habia encontrado en buenas condiciones, sobre cuál era su 



estado actual, y si estaba decaída, por qué lo estaba; i> contesté que cier- 
tamente la Inspección habia estado en buenas condiciones bajo la depen- 
dencia del Gobierno del Distrito, pero que desde el 17 de Enero de 72, 
que el dicho Gobierno habia mandado borrar de los registros á una joven 
de primera clase que no consintió que se la reconociera, en vez de obli- 
garla ó imponerle alguna pena, desde entonces se inició la decadencia 
de la sección que vigila la prostitución, hasta la fecha, que toca á su com- 
pleta nulidad (era de advertir que á la joven referida se le visitaba se- 
manariamente en su domicilio, y gratis, por acuerdo del ciudadano Go- 
bernador del Distrito ). Dije entonces, que sin la cooperación de ese 
Gobierno debia renunciarse á la sujeción de las prostituidas; que el Con- 
sejo supondria bien que á la Sección no le era posible quejarse de todos 
y cada uno de los casos censurables, primeramente porque su conoci- 
miento era extraoficial, y en segundo lugar por no incumbir á la Sección 
científica denunciar los abusos diarios, puesto que su exclusiva comisión 
era de reconocer á las mujeres que se le presentaran, sin atender al 
número ; pero que habiendo ya dias en que ninguna mujer se examina- 
ba, consideraba urgente llamar la atención del Consejo. Añadí que la 
Inspección estaba decadente desde el momento en que el Gobierno del 
Distrito exigía solicitudes escritas para prostituirse, desde que condo- 
naba multas, desde que no eran sometidas las prostituidas que tenían 
domicilio fijo (para lo que se requería su acuerdo), desde que las penas 
de prisión y otras de su acuerdo no se aplicaban, y muy particularmente 
desde que continuaba permitiendo que las sifiliticas se curasen fuera del 
hospital ; que desde entonces podia decirse que dicha autondad tenia en 
sus maihos una lanceta cargada de virus sifilítico, y que hasta esa fecha 
parecía demostrado que se habia ocupado en practicar la inoculación por 
todas partes. Dije también, que si en efecto sus medidas propuestas eran 
llevadas al terreno práctico, creería que si su acción habia sido perni- 
ciosa hasta entonces, por lo menos no habia sido espontánea : hoy, Se- 
ñor, siguiendo la misma figura, demostraré al Consejo que el Gobierno 
del Distríto se ha propuesto revacunar la sifilis ; esto es, sifilizar á la so- 
ciedad, y seguramente lo conseguirá con sus últimas disposiciones re- 
lativas á la vigilancia de las prostituidas por esta Inspección. 

Concluía la comunicación del Consejo á que me he venido refiriendo, 
interrogando por qué se debia á los empleados de la Inspección cinco 
quincenas. Me permití contestar con las frases siguientes: «Señor, el 
número de mujeres sometidas está reducido á la mitad ; se han clausu- 
rado varios burdeles, se condonan multas, se conceden para los pagos 
de las cantidades que forman los fondos de esta Inspección, plazos lar- 
gos, y al fin de estos plazos ilusorios se quiere que se recurra á los tri- 
bunales, se ponen trabas á la sumisión voluntaria de las prostituidas, 
mientras que por otra parte se facilita á las sometidas su separación de 
la vigilancia indispensable, se toleran burdeles clandestinos, etc., etc. 
Cada una de estas causas bastaría por si sola para disminuir los fondos 
de esta Inspección en la época en que era respetable para la clase pros- 
tituida de la sociedad : detenga ahora el Superior Consejo su considera- 
ción ante el resultado que dará la suma de lo que he venido exponien- 
do, y juzgue si subsistirá esta Sección sin apoyo de ningún género. La 
vigilancia de las mujeres públicas tiene que terminar, etc. d Aquí termi- 
né aquel informe, y como las cosas hayan empeorado de condición desde 
esa época, es decir, desde hace tres meses, me he tomado la libertad de 
extractar mi repetido informe. Los hechos están probando que los resul- 
tados de aquel escrito han sido contraproducentes, puesto que, como voy 
á tener la pena de comunicarle, ya no son infracciones reglamentaiias 
las que lamentamos, es ya la desagregación de esta Inspección Sanitaria, 
son ya los golpes de gracia que se dan á la salubridad pública, es la fe- 
bril propagación de los medios mas activos y eficaces para contagiar la 
sífilis ; díganlo en apoyo de mis palabras los hospitales, llenos de hom- 
bres sifilíticos, los médicos en sus clientelas particulares, y aun los pa- 



192 



M. ALPARO. — La Prostitución en la Capital. 



peles públicos, ; todo esto con mengua y desdoro de esta Sección cientifi- 
ca, á quien la sociedad culpará indebidamente de ignorancia ó debilidad 
en el cumplimiento de sus deberes, porque sus quejas son desconocidas 
del público, que en este caso ignora el por qué de los hechos. 

A todo lo anterior que subsiste, y para tratar del estado crítico que 
presenta hoy la vigilancia de las prostituidas, hay que añadir que el mes 
de Mayo próximo pasado recibió esta Inspección un acuerdo del ciuda- 
dano Gobernador del Distrito, en que nombraba al ciudadano N. para ha- 
cer la visita periódica de las prostituidas del burdel de la calle de la Cer- 
batana, cuya matrona solicitó esa gracia para cuidar los restos de pudor, así 
como para evitarla pena ó mortificación á las prostituidas de su lupanar, 
de ser conocidas de sus compañeras. Ese acuerdo, Señor, no tolera la 
crítica más superficial del hombre menos celoso de la salud pública : en 
todos los casosi y á pesar de la intachable conducta de un médico, nunca 
debe practicarse esa clase de reconocimientos constantemente por una 
sola persona, si no es alternándose con otra ú otras, porque lo menos 
grave que puede acontecer es que se cometa un error que no se rectifica- 
rá por otro. Estos médicos se encuentran exclusivamente sujetos á sn 
conciencia y buena fé, por lo que, y haciendo abstracción de las personas, 
la autoridad debería procurar garantías para la sociedad, lo cual no ha- 
bría de lastimar la susceptibilidad de los médicos. En lo sucesivo, no 
tomando esta Sección nota del movimiento en el personal de esas pros- 
tituidas, la estadística biseroestral que se forma, carecerá totalmente 
de valor. Multiplicando los nombramientos de médicos y segregando de 
esta Inspección los burdeles que lo soliciten, queda de hecho suprími- 
da, y por la autoridad misma, la vigilancia especial de las prostituidas. 
Las mujeres de esoslupanares, solo serán vigiladas (cuando ellas sean pun- 
tuales) una vez semanariamente, y esa vez sola, verán allí el último vestigio 
de respetabilidad que para garantizar la salud pública les impone la au- 
toridad; al médico, médico que sin exigirlo la autoridad misma, se los im- 
pondría la conveniencia particular de quien especula con ellas. Imposible 
es que la autoridad que ha consentido esa gracia, sea la misma persona 
que suscribió las medidas propuestas para la vigilancia de la prostitución 
á que me referí anteriormente. 

Muy grave pareció á esta Sección el acuerdo de que me he ocupado, y 
desde luego previo que con motivos más ó menos parecidos se repetirían 
estos casos de desagregación de los burdeles del seno de la Inspección: 
los hechos han justificado esas previsiones, pero sus circunstancias han 
sido mas graves todavía. En i 1 del mes próximo pasado se repitió el 
permiso de segregarse de esta Inspección á dos burdeles más, al de la 
calle de la Cumíela núm. 7 y al de Ortega núm. 23 : las respectivas so- 
licitudes exponían idénticas causas que las alegadas en la de la Cerba- 
tana núm. 4. Acordó el ciudadano Gobernador visitara el primer burdel 
el ciudadano N. y el segundo el ciudadano X. y terminaba la orden res- 
pectiva comunicada á esta Sección, mandando al Comisario de la Inspec- 
ción Sanitaría notificara á las interesadas dicho acuerdo. Dije que las 
circunstancias de estos casos eran gravísimas, y en efecto asi lo fueron, 
porque si á los empleados de esta Sección afectó esta disposición, á las 
dueñas de los burdeles mencionados les cogió de nuevo recibir una gra- 
cia que no solo no habían solicitado, y que lejos de recibirla con ínteres 
objetaron que les seria dificil usar de ella, siempre que hubieran de re- 
tribuir á los médicos nombrados, porque sus facultades eran insuficien- 
tes para hacer enteros en la Inspección y retribuciones semanarías á los 
facultativos. Con tal determinación recibieron la visita de los ciudadanos 
facultativos N. y X., lo cual por supuesto entorpeció la primera visita 
facultativa. Las visitas de esos lupanares se practican como lo ha orde- 
nado la autoridad, y de hecho las dueñas de esos burdeles actualmente 
se cuidan poco de cumplir con los enteros en la Inspección, y por con- 
siguiente mucho menos de respetarla. El mismo día 11 de Junio se 
remitió al hospital á la enferma sifilítica Martina Gutiérrez, prostituida 



perteneciente al burdel de la calle de Ortega, y con tal motivo ordenó 
el ciudadano Gobernador del Distrito que esa enferma saliera á curarse 
al burdel á que pertenecía, porque las enfermas de los burdeles segre* 
gados de la Inspección, en lo sucesivo habrían de curarse en los burdeles 
mismos. ¿Será posible. Señor, que el hospital de sifilíticas se encuentre 
en tan malas condiciones, que sea preferible que las enfermas se asistan en 
el lupanar donde contrajeron la enfermedad? Esta excepción acordada 
debe considerarse como una arma terrible para las infelices sifilíticas, que 
se curarán malamente, debido á su incontinencia ; para el público que las 
frecuenta, por su ignorancia de las últimas disposiciones de la autori- 
dad, y por último, para los médicos de esta Sección, á quienes el público 
culpará de las consecuencias de este desorden, hiriendo su reputación 
protesional. Disposiciones como las anteriores deben estimarse en tda 
de juicio, como la extensión del acuerdo que ordena permitir á las pros- 
tituidas separarse una á una de la férula de la Inspección, con solo expo- 
ner su simple dicho de no querer ser vigiladas ; extensivo, digo, á las 
mujeres en masa, á los lupanares. 

Después de lo informado, es verdaderamente insignificante lo ocur- 
rido el dia 6 del mes próximo pasado : es el hecho, que fué denunciada 
la joven Enríqueta García, la cual resultó enferma con un chancro in- 
fectante en el labio superíor : esta mujer fué remitida al hospital para su 
tratamiento, y el ciudadano Gobernador ordenó que esa sifilítica se cu- 
rara fuera de él. Hay positivamente un tino fatal en el Gobierno del Dis- 
trito para permitir se asistan en sus domicilios aquellas enfermas cuyas 
lesiones son más perniciosas. Suman en el semestre que hoy termina 
dos casos de chancro infectante del labio superior y uno de chancro ute- 
rino de igual naturaleza, tratados fuera del Hospital. 

Antes de hacer al Consejo la relación del movimiento habido en esta 
Inspección, de reconocimientos, mujeres nuevamente inscrítas, remisio- 
nes al hospital, etc., tengo el disgusto de informarle, que si hay poco 
empeño en la Sección para la represión de las prostituidas, excusado si 
se quiere, por las amenazas que tienen los agentes de parte de algún 
empleado del Gobierno del Distrito, lo cual como se advierte, ya ha ori- 
ginado la preponderancia de las prostituidas sobre los dichos agentes de 
esta Sección, tengo el penoso disgusto, digo, de informar algunas omi- 
siones que contribuyen necesariamente al empeoramiento del servicio 
público. De las disposiciones que con fecha 25 de Setiembre próximo 
pasado ordenó el Consejo se pusieran en vigor, hay las 10* y 11* que 
me parece no son obsequiadas. Dice la 10*: que o: para hacer efectivas 
las cláusulas 6* y 7* del Reglamento, relativas al aseo de los burdel^ 
y provisión en estos de los útiles para el asco personal de las mujeres, 
el Comisario distribuirá la vigilancia de los burdeles entre los ¡gentes, 
y estos darán parte de las infracciones, si las indicaciones no fueren ob- 
sequiadas por las matronas. » Ordena la 1 1* : que c cada dos meses los 
agentes se renovarán en el orden de esta vigilancia, y en la Comisaría 
estará á la vista la demarcación numérica de los burdeles y el agente á 
quien corresponda la vigilancia. » Sé que en casi todos los burdeles fal- 
tan las jeringas, esponjas, etc., etc., y que en donde hay estos objetos, 
ni están en buen estado, ni cada mujer está provista de sus útiles : esta 
última circunstancia puede asegurarse que es general á todos los bur- 
deles. Tengo nota de que en el burdel de la calle de Areneros hay ó ha- 
bía una sola jeringa inservible para todas las prostituidas de allí : cuando 
el hecho llegó á mi noticia, interpelé á un agente sobre quién de ellos, 
en cumplimiento de la disposición 11*, visitaba aquel burdel, y me con- 
testó que todos; de manera que no obsequiando esa 11* disposicon, no 
hay agente responsable que haga efectiva de hecho la 1 O* ; tampoco existe 
á la vista la demarcación que previno el Consejo. 

Hay además que llamar de nuevo la atención de esa Corporación so- 
bre la falta en el cumplimiento de la 2* cláusula del art. 19, que tra- 
tando de las matronas, previene: «no consentir en las casas á las mu- 
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jeres no sometidas: la infracción será penada con cinco ó diez dias de 
prisión, y en caso de reincidencia el ciudadano Gobernador acordará la 
clausura de la casa, ú otra pena conforme k la gravedad de la falta. > 
Pues señor, es el hecho que en los partes escritos que dan los agentes, 
de las prófugas y clandestinas que aprehenden, consignan el lugar en 
donde hicieron la aprehensión, y este es muy frecuentemente un burdel, 
y según sé pasa la infracción de la matrona tan desapercibida, que aun 
el mismo Ciudadano Comisario encuentra, sea casuahnente ó por denun- 
cia, á prófugas y clandestinas en los burdeles, y la práctica usada en estos 
casos simplemente consiste en hacer desde luego responsables á las ma- 
tronas de traer al siguiente día á las mujeres para su visita ó inspección. 
Puedo afirmar al Consejo, que conforme á los partes recibidos en esta 
Sección, si se aplicara á las matronas la pena reglamentaria, muchos 
burdeles estañan clausurados y casi todas las matronas habrían frecuen- 
tado la prisión. Ruego al Consejo se fije en lo que más adelante le in- 
formaré relativo á los partes de los agentes. 

Dije al Consejo en mi informe de Diciembre próximo pasado, que pre- 
viniendo la cláusula 3^ del mismo art. 19, Obligaciones de las matro- 
nas, o: denunciar en el término de veinticuatro horas á las insometidas 
ó clandestinas que pretendieren asistir al burdel, > esta se presentarla 
como excusa para explicar la omisión de que he hablado ; es decir, que 
las aprehensiones se hablan verificado por denuncia; pero no señor, el 
tenor de los partes es terminante, como casos de aprehensión. 

Ignoro la causa de que en esta misma Sección se encuentren las cla- 
sificaciones de primera, segunda y tercera clases de las mujeres some- 
tidas, como puede verse en los libretos, por no requerir esa distinción 
el Reglamento vigente, y por desvirtuar esta clasificación el espíritu del 
sistema de vigilancia á que corresponde. Me tomo también la libertad 
de llamar la atención del Consejo sobre este punto : dicho sistema, co- 
mo se sabe, consiste en obligar á todas las prostituidas á ser inspeccio- 
nadas gratuitamente una vez por semana, dejando algunos dias de esta 
Ubres para aquellas á quienes repugne concurrir con la generalidad de 
sus compañeras : en estos dias hay unos en que, con el nombre de mul- 
ta, al concurrir se pagan cincuenta centavos, y otros en que se paga un 
peso, en cuyo dia casi ninguna acude. De esta manera, como se ve, la 
prostituida, conforme á sus facultades ó á su dosis de pudor, se catego- 
rizapor si sola con solo sacrificar una corta suma, y esto cuando tenga 
voluntad. La autoridad solo obliga á la mujer á que se presente al re- 
conocimiento periódico, evitando que le sirva de pretexto la falta de di- 
nero para excusarse. 

Paso á dar cuenta al Consejo del movimiento habido en el segundo tri- 
mestre del año presente, comparándolo con el primero, con el objeto de 
demostrar la decadencia de la inspección Sanitaria. 

BMonMñiiMiitof dd piiiiur trinmtn, Dd Mpmdo triawtn. 

Enero 728 

Febrero 609 

Marzo 577 



SUUA 



1,914 



InftxBM dd priiiur triinaBtra. 

Enero ' 24 

Febrero 18 

Marzo 21 



SuuA 
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Suma 1,830 


Abril . 


M Mpmdo tríiiuitn, 
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Mayo . 


12 


Jonío . 


11 




Suma 41 


Abril . 


SMrando triniflrtztk 

.,. u 


Mayo . 


15 


Junio . 


• . . . 18 




Suma 47 



Fueron devueltas al hospital en Abril, una; en Mayo, dos, y en Junio, 
úeie. 
Enteraron multas por omisas y retardatarias á las visitas. 

Enel primertrímestre 250 mijyerespn la cantidad de. . . . $223 75 es. 
En el segundo id. 240 id en id. de. . . . ,,230 50 es. 

Se iniQribieron en d primer trimestra 

EnEnero 13 

Febrero 

Marzo 



Suma 

De estas, tres fueron de oficio. 



ra 
13 

7 
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In d lepmdo trimaibra 

Abril 

Mayo 

Junio 


8 

8 

10 


29 


Suma 


26 



De estas, seis fueron de oficio. 



Se han observado en el semestre : seis en estado interesante, de las 
que cuatro abortaron, una parió un niño sano, y una que queda en obser- 
vación. De las nueve embarazadas que á fines del año anterior quedaron 
en observación, siete se perdieron de vista, una abortó de seis hieses y la 
otra tuvo un niño que murió al nacer. 

Esta Sección tiene archivados los partes escritos de las aprehensiones 
practicadas por los agentes, de las prófugas y clandestinas, y cuyo por- 
menor es el siguiente : 

Enero 20. 

Febrero . . . . 22: de estas, el día I» aprehendieron diez y seis. 

Marzo 6 : de estas, el dia 22 aprehendieron cinco. 

Abril O : tal vez no se hicieron aprehensiones. 

Mayo 3. 

Junio 16: de estas, el dia 17 aprehendieron nueve. 

Suman sesenta y siete el número de aprehensiones, y de estas, diez y 
nueve han sido encontradas en los burdeles mismos ; al examen más su- 
perficial se nota la debilidad en la persecución de las prostituidas insome- 
tidas. En Octubre anterior se puso en vigor el acuerdo de esa Corpora- 
ción que dispone que ocios agentes están obligados á presentar cada uno 
de ellos una prófiígaó clandestina diariamente.:» En los últimos meses de 
ese año, según informé al Consejo, se hicieron noventa y seis aprehen- 
siones, y hoy informo que en seis de este, solo sesenta y siete mujeres han 
sido aprehendidas ; es de notar también, que de veintidós correspondientes 
al mes de Febrero, solo en un dia aprehendieron dies seis, y que casi no 
se persiguió el resto del mes, puesto que en veintisiete dias del mismo y 
entre cuatro agentes aprehendieron á solo seis mujeres; en el mes de 
Marzo es más perceptible la debilidad de la persecución ; en un dia apre- 
hendieron cinco mujeres y en todo el mes y entre todos, hicieron una sola 
aprehensión ; el mes de Abril fué totalmente infructuoso ; en treinta y un 
dias del mes de Mayo han aprehendido á solo tres mujeres, y por último, 
en veintinueve dias de Junio, entre tres hombres solo han aprehendido 
siete mujeres (últimamente se han reducido los agentes á tres). 

El simple análisis de estos hechos revela el mal estado de la persecu- 
ción que se hace hoy á las mujeres clandestinas ; el Consejo sabe muy bien 
que estas mujeres son el venero de la sífilis, y que sin la persecución á ese 
género de prostituidas, la sociedad tiene que contar entre sus enfermeda- 
des reinantes á la sífilis : las amenazas de destitución y otras, por persona 
de influencia en el Gobierno del Distrito, así comolohainformadoel ciuda- 
danoComisario al referido Gobierno, sonsegun ellos la causa poderosa que 
los retrae en el cumplimiento de este deber, que como frecuentemente 
he informado, bastaría por si solo para levantar á esta Inspección de Sa- 
lubridad. 

* 

Penetrado bien ese Superior Consejo de la gravedad tan critica de la 
situación que he tenido la pena de informarle, me permitirá que exponga 
lo que en mi humilde concepto, y salvo su mejor acuerdo, crea ser de 
preferencia. Deberá procurarse para aliviar la saludpública,primeramen- 
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te obtener un acuerdo Superior para suspender la desagregación de esta 
Inspección Sanitaria, haciendo ingresar á su vigilancia los burdeles se- 
parados ; en segundo lugar, procurar el acuerdo superior para oponerse 
en todo caso á que las enfermas sifiliticas se curen fuera del hospital, 
acordando, si fuere posible, se aparte desde luego una localidad ó depar- 
tamento en el mismo establecimiento, para distinguidas ; y por último y 
en general, para que se obsequien las prevenciones reglamentarias, sean 
las vigentes ú otras, & fin de impedir la acción arbitraria tan fatalmente 
perniciosa para la salud de la sociedad. 

Para concluir, tengo la pena de informar, que & pesar de que ese res- 
petable Consejo suplió de sus fondos dos quincenas de cinco que se debian 
á los empleados de esta Inspección basta el mes de Mayo ; en la actualidad 
y hasta la fecha, nuevamente se deben cinco quincenas, cuyo atraso en 
los sueldos tiene que entorpecer las labores de individuos que como los 
agentes carecen de otro recurso para subsistir ; circunstancia que pro- 
vocando naturalmente el cohecho de las prostituidas clandestinas, rela- 
jará más y más la persecución de esas mujeres perdidas. 



México, Junio 30 de 1873. 



M. Alfaro. 



REVISTA DE LA PRENSA MÉDICA NACIONAL. 



EL TIFO. 



JUNTA DE 1BDIG08 PROIOTIDA POR EL SB. LIO. lABTINEt DE U TOSU. 

SESIÓN DEL día 4 DE OCTUBRE DE 1876. 

PBXSIDKI7CIA DKL BB. UaBTIXXZ DX LA TOBBB. 

Leída el acta de la reunión anterior, fué aprobada. Se dio lectura en 
seguida al dictamen de la comisión encargada de formularla excitativa al 
Gobierno sobre las medidas de higiene pública que se deben tomar, y fué 
aprobado en lo general. 

Fueron puestas á discusión sus proposiciones terminales, y sucesiva- 
mente, después de algunas interpelaciones ala comisión, fueron aproba- 
das lals 2*y 3«. 

La 4» proposición, que trata del sistema de ventilación de las atarjeas, 
que la comisión recomienda se ponga en práctica, suscitó una ligera dis- 
cusión. El Sr. Montes de Oca es de parecer que dichas medidas no son 
del resorte de la higiene pública, sino de la privada, alo cual el Sr. Reyes, 
órgano de la comisión, contestó haciendo ver que este asunto era de la 
incumbencia de la comisión, porque se consultaba una medida que el Go- 
bierno debia poner en vigor. 

Dijo el Sr. Kaska, oponiéndose á la ventilación de las atarjeas, que 
la considera inútil, porque los gases que se desprenden de ahí son del todo 
inofensivos, puesto que las bacterias y demás organismos inferiores, per- 
manecen en el fondo, en medio del lodo infecto. El Sr. Hidalgo Carpió 
contestó, que el deseo de la comisión habia sido dar salida á las exhalacio- 
nes de las atarjeas, sin cuidarse de los gases que en si no son dañosos co- 
mo es bien sabido, sino de los miasmas que indudablemente les acompa- 
ñan. Serán bacterias en unos casos y en otros no ; pero se ha querido dar 
salida á eso que infecta nuestras habitaciones, y evitarte que sea perjudi- 
cial : á esto tienden todas las medidas que la comisión consulta. 

ElSr. CarmonayValle opina igualmente, que no debemos ahora en- 
trar en los pormenores á que el Sr. Kaska alude, porque sea que los gases 
en sí hagan mal, ó sea que á los seres organizados que vagan en la atmós- 
fera se deba el mal que causan las emanaciones de sustancias orgánicas 



en descomposición, el hecho indudable es que hacen mal, y que su aleja- 
miento de nuestras habitaciones constituye una medida de la más alta im- 
portancia. Después de apoyadas estas mismas ideas por el Sr. Schüod- 
TLEiN, quien hizo ver que el Sr. Kaska tomábala cuestión desde un punto 
de vista muy limitado, fué aprobada la cuarta proposición. 

Fué puesta á discusión la quinta, consultando en ella la comisión las 
medidas que sobre panteones se deben tomar, y fué apoyada por el Sr. 
Barreda. Hizo este notar que no era su mente el sustituir el sistema de 
inhumaciones en el suelo por el de nichos, sino que cuando el terreno 
de un cementerio no permitiese el empleo del primero con todas las ga- 
rantías higiénicas necesarias, entonces se empleara el segundo. Habien- 
do manifestado el Sr. Chassin su deseo de que se expresara en la pro- 
posición la distancia de la Capital en que pudieran hacerse las inhuma- 
ciones, el Sr. Reyes contestó que gustosa accederiala comisión á este 
deseo si no concurrieran multitud de circunstancias que se deben tener 
en cuenta para el establecimiento de un panteón, y que no se pueden 
ni mencionar siquiera en una proposición, so pena de hacerla muy difusa. 
Enumeró algunas de ellas haciendo resaltar su importancia, y después 
de manifestar lo inocente que es el sistema de nichos, dijo que el Consejo 
de Salubridad cuidarla del cumplimiento exacto de las condiciones de 
higiene que un panteón debe llenar. 

El Sr. Vértiz se opuso en un todo á los términos de la proposición 
que se discute. Dice que se deben dictar las medidas que se crean opor- 
tunas, sin cuidar que haya intereses de particulares que con su práctica 
sean perjudicados ; que si el terreno de un panteón es malo, quedará 
siempre en malas condiciones, asi se entierro en nicho ó se sepulte en 
el suelo. Se opuso á la conveniencia de los nichos y les reprochó el que 
conservan de una manera indefinida los virus de algunas enfermedades, 
virus que, en un momento dado, se hacen el punto de partida de epi- 
demias á veces muy mortiferas : recordó con este motivo la epidemia de 
viruelas que en Paris se desarrolló á causa de un derrumbe en el ce- 
menterio de los Inocentes. Dijo que tanto en el caso de estar mal cer- 
rado el nicho, que es lo más común, como en el supuesto de estarlo 
herméticamente, siempre son en extremo perjudiciales para la salubri- 
dad pública. 

El Sr. Reyes opuso á las palabras del Sr. Vértiz algunas citas histó- 
ricas, que prueban que los virus también permanecen inalterables bajo 
la tierra por mucho tiempo, y el hecho de que recientemente se han des- 
tapado 300 nichos del panteón de Santa Paula, donde estaban cadáve- 
res de coléricos, y que ningún mal se ocasionó con esto á la población. 

Poderosos argumentos se hicieron valer sucesivamente unos en pro 
y otros en contra del sistema de nichos, por los Sres. Carmona y Valle, 
Barreda, Kaska, Montes de Oca y Vértiz. 

El Sr. Ana YA llamó la atención de la junta sobre lo conveniente que 
seria hacer algo en favor de la cremación, y ya que esto no es suscep- 
tible de ser llevado á cabo, por el estado de nuestra sociedad, siquiera 
seria bueno dejar un hueco en la proposición para que pueda ser esta- 
blecido cuando sea llegado su tiempo. 

Contestó el Sr. Barreda que esta medida parecía mejor colocada al 
lado de los consejos que se deben dar á los particulares, porque la co- 
misión tenia que normar sus trabajos á los consejos que se deben dar al 
Gobierno, y él confiesa también que aunque la idea le agrada, todavía no 
es practicaí)le entre nosotros. Por otra parte, la cremación podria ser 
un obstáculo, quizá insuperable, á las investigaciones médico-legales, 
y esto traerla graves resultados para los intereses públicos. 

El Sr. Cordero cree que se pueden conciliar las ideas de los autores 
de la proposición, y las de aquellos que la combaten, si se propone lo que 
á la buena higiene conviene, sin atender á los intereses de los particu- 
lares que pudieren resultar dañados. 

Del mismo parecer fué el Sr. Martínez de la Torre, quien cree que 
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la comisión no insistirá en la redacción, que parece ser lo que más se ha 
combatido en esta proposición. Le parece se deben prescribir las reglas 
higiénicas de una manera general, sin descender á particularidades, pues 
que asi, andando el tiempo, se podrá establecer en México un panteón 
digno de su civilización y de su importancia. 

Quiso el Sr. Vértiz que la comisión no usara un lenguaje vago, sino 
que, si es preciso, para la mayor claridad, se refiriese á los panteones que 
existen, y señalase las medidas que á cada uno le corresponde. 

Después de hechas algunas aclaraciones por el Sr. Barreda, en con- 
testación á las anteriores palabras, pidió, á nombre de la comisión, re- 
tirar la proposición para reformarla en el sentido de la discusión, y con- 
sultada la Junta, fué aprobado. 

Concluido esto, se suspendió la discusión, citando á los presentes para 
el dia 9 del actual á las cuatro de la tarde, y se disolvió la reunión, á 
la que concurrieron los Sres. Aveleyra, Alvarado, Andrade, Anaya, 
Bandera, Barragan, Barreda, Carmona y Valle, Chaíx, Chassin, Chá- 
varri. Cordero y Hoyos, Domínguez, Fénélon, Fernandez M., Fernan- 
dez Gallardo, Govantes, Hidalgo Carpió, Icaza, triarte, Kaska, Larrea, 
Licéaga, Lobato, Martínez de la Torre, Martínez del Villar, Mejia, Men- 
doza, Montes de Oca, Núñez, Orvañanos, Peón Contreras, Puerto, Ra- 
mírez R., Ramírez J., Reyes A., Reyes J. M., Rio de la Loza, Salas, 
San Juan, Schmidtlein, Torres, Velasco, Vértiz J., Vértiz R., y el que 
suscribe. 



(CbitfimMrd.) 



G. Rüiz Y Sandoval, 

8«or«urto. 
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Ejército Nacional. — Cuerpo Médico -Militar. — Subinspeccion — El 
gran número de heridos en campaña que tiene que asistir en diversos 
puntos de la República uno determinado é insuficiente de Médicos Ciru- 
janos de Ejército, hace que en muchas poblaciones no sea posible cubrir 
con solo ellos, como seria deseable, el servicio sanitario. En tales cir- 
cunstancias escasean con frecuencia médicos civiles que lleven su abne- 
gación hasta soportar las exigencias del servicio militar, especiahnente 
cuando su sacrificio no tiene en perspectiva retribución alguna. 

Estas consideraciones hacen, no solo laudable sino muy atendible la 
conducta del ciudadano médico Pedro Chavez y Aparicio, quien como 
expresa el C. general Cabrera, prestó en Zacatecas al ejército que es á sus 
órdenes, muy útiles servicios profesionales en el auxilio de los heridos, 
y que habiendo sido hecho prisionero, fué maltratado, golpeado y robado 
por el enemigo, quitándole hasta su estuche de clrujia. 

Quizá no seria sino muy justo premiar los buenos servicios del ciuda- 
dano médico referido, cuando sufrió tanto por llenar una obligación que 
no era sino meramente humanitaria; pero de todas maneras, parece de 
estricta justicia que se le compre y entregue un estuche de cirujia como 
el que perdió. 

Al consultar á vd. C. Ministro, la medida enunciada, me tomo la li- 
bertad de indicar á su ilustrado criterio, que la conducta que el Supremo 
Gobierno siga con el C. médico Pedro Chavez, normará á no dudar la 
que tengan con el ejército otros ciudadanos médicos, cuando se encuen- 
tren en circunstancias idénticas. 

Todo lo que tengo la honra de elevar al conocimiento de vd. para su 
superior resolución. 

Independencia y Libertad. México, Setiembre 19 de 1876. — Fran- 
cisco Montes de Oca. — C. Ministro de Guerra y Marina. — Presente. 

Secretaría deEsladoydel Despacho de Guerra y Marina. — Departa- 
mento del Cuerpo Médico. — Hoy digoal C. Dr. Pedro Chavez y Aparicio, 
loque sigue. — ce Con esta fechase han librado las órdenes correspondien- 



tes á la Gefatura de Hacienda de ese Estado para que se ministren á vd. 
ochenta pesos, á fin de que pueda reponer el estuche de cirujia que per- 
dió al ser atacada esa población por los revolucionarios. — Al comunicarlo 
á vd. por acuerdo del C. Presidente de la República, me es grato mani- 
festarle, que el Supremo Gobierno ha visto con satisfoccion la conducta 
humanitaria de vd . , y su eficacia para atender á los heridos, aun con ries- 
go inminente de su vida, por cuya razón ha dispuesto también se den á 
vd. las gracias por tan señalado servicio. i> — ^Y lo trascribo á vd. en res- 
puesta á su comunicación relativa. 

Independencia y Libertad. México, Setiembre 20 de 1876. — Esco- 
hedo. — C. Director del Hospital de Instrucción. — Presente. 

necrología 



Con el más profundo pesar hemos visto fallecer á la una de 
la tarde del 7 de Noviembre al estimable joven FRANCO ZE- 
PEDA, estudiante del 6? afio de Medicina y alumno meritorio 
del Cuerpo Médico-Militar. Ha muerto victima del contagio del 
tifo que contrajo i>or su excesivo celo en bien de la humanidad. 
Su cadáver fué inhumado en el panteón del Campo Florido, pro- 
nunciándose dos sentidos discursos, imo por el Sr. Porfirio Par- 
ra á nombre de sus compafieros los cursantes del 6? afio, y otro 
por el Sr. Samen Maclas, á nombre de los individuos d^ Cuer- 
po Médico-Militar. 



VARIEDADES. 



DISOUESO 

pronunciado en los funerales del socio Sr. Dr. Manuel Cervan- 
tes Silva, en nombre de la Asociación Médica ^^ Pedro Esco- 
bedo," por el Sr. Juan J. B. de Arellano. 

Señores: 

El huracán de la desgracia ha cubierto con densas y pavorosas nubes 
el limpio cielo de la Medicina; ha provocado en él espantosas tempesta- 
des, y está arrojando continuamente matadores rayos sobre las indefen- 
sas cabezas de los discipulos de Hipócrates, inmolándoles uno á uno, co- 
mo victimas, sobre el altar de la ciencia. La muerte con mano despiadada 
está descargando rudos golpes sobre esa valiente falanje,y diariamen- 
te, por decirlo asi, vemos desaparecer de entre nosotros uno más, y cada 
dia nuestros ojos tienen que cubrirse de lágrimas para ir á regar la re- 
ciente fosa que el infortunio ha cavado, y en la cual se sepulta para siem- 
pre un nuevo compañero, al que jamás volveremos á ver á nuestro lado. 

¡Triste y amarga realidad que arranca un ¡ay! de dolor y angustia 
al ya dolorido y angustiado corazón! 

¡ Tristísima y desconsoladora condición la del hombre que viene al 
mundo ! Nacer para morir después. . . . mas por fortuna, morir tam- 
bién para nacer en seguida. ... esa es la existencia. . . . nacimien- 
to y muerte. . . . principio y fin. . . . luz y tinieblas. . . . alfa y 
omega. ... dos opacas estrellas en el límpido azul del cielo. . . . 
dos extremos que se tocan. . . . dos puntos negros en el espacio. . . 
que en un instante inesperado se condensan y se confunden en uno solo, 
dando entonces por brillante resultado, la eternidad. . . . 

Hoy nuestro corazón se siente herido en una de sus fibras más deli- 
cadas, y nuestro pecho se sofoca por una desgarradora angustia; el sa- 
bio y modesto Dr. Manuel Cervantes Silva, ha pagado el tributo debido 
á la naturaleza, ha bajado á la tumba, y se ha ocultado para siempre á 
nuestra vista .... por eso, nuestros semblantes están tristes, mustias 
nuestras frentes y llorosos nuestros ojos; y por eso también nos agrupa- 
mos, con el alma dolorida, en torno de ese ataúd que encierra el yerto 
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cadáver del que en el mundo fué amigo querido, companero respetable 
y consocio modelo ; ante esos despojos venerandos que el fondo de la tum- 
ba va á devorar, venimos á poner la corona de gloria que supo conquis- 
tarse con su talento y estudio, la palma del martirio con que le brindó 
el mundo y el ropaje bendito con que le cubrió la virtud, porque fué ex- 
celente hijo, esposo inmejorable y padre cariñoso y tierno ; adornado con 
tan ricas galas, hizo ya su entrada triunfal en la tierra prometida y des- 
de allá enjuga el llanto de nuestros ojos, y nos envia el consuelo que tan- 
to necesitamos al darle el adiós de despedida. 

Mas, entretanto, en la Asociación Médica o: Pedro Escobedo» queda 
un lugar vacio que difícilmente podrá llenarse ; ese lugar era el que tan 
dignamente ocupaba el que ayer fué todavía nuestro consocio ; ahí que- 
da el recuerdo luminoso de sus virtudes, de su ilustración y saber; ah{ 
quedan consignados los brillantes conceptos con que alumbraba nuestra 
mente, y los notables discursos é importantes trabajos con que engran- 
deció á'esa Sociedad que, cubierta de luto y llena de pesar, me manda 
como madre cariñosa á que deposite sobre la tumba de su amante hijo, 
las frescas hojas de siempreviva con que corona su frente, y el ramo de 
melancólico sauce, emblema fiel del intenso dolor y grande amargura que 
la devoran. . . . Recibe ambos dones, compañero querido, y sé feliz 

al lado del Eterno. 

Juan J. R. de Arellano. 
Setiembre 6 de 1876. 






Sr. Dr. Manuel S. Soriano. — S. C, 3 de Noviembre de 1876. — 
Querido amigo: En el número 11, Tom. 2<>, de los € Anales de la Aso- 
ciación Larrey,3> correspondiente al 1^ de Noviembre, pág. 177, he vis- 
to bautizados con los nombres de cloruro de Laborsagui y Agua de Ja- 
ville á los hypocloritos de sosa y de potasa, errata de imprenta que vi 
igualmente en el Federalista cuando este periódico publicó lo que ex- 
puse en la Junta de Médicos promovida por el Sr. Lie. Martínez de la 
Torre. He de merecerle que en el número próximo de los «Anales i> rec- 
tifique este yerro de imprenta, haciendo notar que se trata del cloruro 
de Labarraque y de la agua de Javelle, bien conocidos de todos. 

Soy como siempre suyo afectísimo amigo que B. S. M. — Juan M. 
Rodríguez. 



* 



Tarifa de honorarios en América. — Se lee lo siguiente en una 
interesante correspondencia que M. Molinari dirige al Diario de los De- 
bates : Hay en Savannah por lo menos 50 médicos, de los cuales 3 son 
homeópatas y 2 thompsonianos, sin contar los prácticos negros y otros 
intrusos que ejercen sin titulo. Tengo á la vista la tarifa impresa de los 
médicos de Savannah, y en verdad que no puede imaginarse idea mejor. 
Cada visita, operación ó tratamiento se encuentra tasado conforme á su 
importancia. Una simple visita á un residente 2 pesos, á un no resi- 
dente 5 pesos; una visita de día á bordo de un buque 5 pesos, si es de 
noche 20 pesos ; unavisitaá la hora en que el doctor acostumbra dar con- 
sultas en casa 20 pesos ; un parto ordinario 50 pesos, con complicacio- 
nes 100 pesos ; operación cesárea 500 pesos; amputación de un brazo 
50, de pierna 100, etc., etc. Estos precios son el mínimum; pueden 
elevarse conforme á la importancia de los casos y á discreción del mé- 
dico. Encabeza la tarifa, que está impresa, una advertencia á los clien- 
tes de que la cuenta se les presentará cada mes, ó luego que termine 



el tratamiento. Este sistema introducido por un médico belga ha sido 
del agrado de todos los médicos, como también de los enfermos. 



(Tomado del Progr^ MeOicaL) 
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La Asociación (cLarrey» recibió una invitación de la Sociedad de Geo- 
grafía y Estadística de la República Mexicana, para que dedicara una de 
sus sesiones á la Comisión Científica representante de la Sociedad Geo- 
gráfica Italiana residente en Roma, y que ha venido á México con objeto 
de entablar relaciones científicas entre las Sociedades Mexicanas y las Ita- 
lianas. Dicha Comisión, compuesta de los apreciabilisimos Sres. Abo- 
gado Cario Beni, Doctor Nibbi Orombello y Capitán de Marina Enrice 
Valentino Conti, fué recibida solemnemente el dia 3 de Noviembre próxi- 
mo pasado, asistiendo á la sesión ordinaria. Se le obsequió un ejemplar 
de lo que ha salido hasta hoy de los «Anales,» lujosamente empastado, 
y otro para la Sociedad Geográfica Italiana. Por unanimidad fué nom- 
brado Socio Corresponsal en a:Toscana> el Dr. Nibbi, quien recibió su 
diploma en la misma sesión. 






Contestamos someramente al párrafo inserto en la página 437 del to- 
mo XI de la Gaceta Médica de México, relativo al Sr. Alfonso Herrera. 
Acaso no interpretamos, como fué la mente de su autor, el párrafo que 
se encuentra en la página 395; pero las aclaraciones hechas posterior- 
mente nos persuaden de dos cosas: primera, de los buenos deseos por 
la Salubridad de la Capital, y segunda, de la lealtad hacia el Sr. Her- 
rera: estamos de acuerdo en cuanto al puuto objetivo de la cuestión, y 
repetimos que nunca podriaínos pensar en una mala fe. 



* * 



Nuestro compañero de Comisión de Redacción el Dr. Fernando Ma- 
lanco, encargado de la sección de Revista de la prensa Médica Nacional, 
nos ha manifestado que suspende sus o: observaciones á algunas de las 
ideas emitidas en el Congreso Médico,:» ya por haberlo ofrecido á deter- 
minadas personas, como por no tener tiempo hábil que dedicar al escrito 
que comenzó á ver la luz pública en el número anterior. Esto no obstante, 
seguimos publicando las actas que el Federalista ha insertado en sus co- 
lumnas, por creerlas de un interés vital para la salubridad de México. 






Han sido en nuestro poder los números 1 y 2 del nuevo periódico 
científico El Explorador Minero; la falta de espacio nos impide dar una 
idea de su interés é importancia; pero baste decir que está dirigido y 
redactado por el hábil ingeniero de minas Sr. Santiago Ramírez, uno 
de nuestros jóvenes profesores que honran á México por su instrucción, 
por su talento, por su estilo correcto y fácil, y más que todo, por su 
actividad y entusiasmo. Estamos seguros de que El Explorador Minero 
será uno de los periódicos científicos que en el extranjero nos dará á 
conocer ventajosamente. 



* 



Como obsequio á nuestros suscritores, acompañamos á este número el 
retrato del Dr. Leopoldo Rio de la Loza, que debe colocarse en la pá- 
gina 81 del presente tomo. 
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